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INTRODUCCION
En los ûltimos anos, la muerte y todo lo relacionado con 
ella viene siendo un foco de crecieiite interis para el pensamien- 
to cientîfico. Los psicologos no han sido ajenos a esta realidad 
y en la actualidad se viene investigando sobre una serie de te- 
mas que genericamente se agrupan bajo la denominacion de "Psico- 
logîa de la muerte". Uno de estos temas, quizâ el mas estudiado 
dentro del âmbito norteamericano, es el de la ansiedad ante la 
muerte, objeto de nuestra têsis doctoral.
En nuestro pais los estudios de este tipo son escasos, y 
aunque hay largas reflexiones sobre el terra, los datos emoiricos 
que poseemos son poco concluyentes. Se hacîa pues necesario un 
estudio exploratorio que tratase de abrir camino dentro de nues­
tro âmbito sociocultural.
Pero si el interis Dor todo lo relacionado con la muerte 
es cada dîa mavor, lo mismo ocurre con el envejecimiento y la 
vejez; temas en los que ciertos enfoques psicolôgicos (sobre to­
do el Life-Span) estân aunando esfuerzos para esclarecer una eta 
pa de la vida humana que hasta ahora habia quedado un poco mar- 
ginada. Se trata asi de dar soluciones adecuadas a la oroblemâti- 
ca planteada por una poblacion anciana cada dîa mas numerosa.
Eue a raiz del inicio del curso monogrâfico de Doctorado 
"Gerontopsicologîa", impartido por el Profesor Dionisio Ferez y 
Ferez en 1978-79 en la Facultad de Psicologîa de la Universidad
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Conplutense de Madrid (curso en el cue fuimos invitados a colaborar), 
cuando nos planteamos la necesidad de realizar un amplio estudio 
sobre los ancianos, dedicando especial atencion a la investigaciôn 
de las actitudes ante la muerte.
Las peculiares caracteristicas de la poblacion a estudiar 
(ancianos internados en los grandes asilos del area metropolitanâ 
de Madrid) v la falta de instrumentes adecuados nos llevo a elabo- 
rar, en colaboracion con el Dr. Pérez v Perez,un cuestidnario de 
indicadores sociales que, pese a sus limitaciones, ha resultado muy 
util y nos ha suministrado una amplia informacion sobre diverses 
aspectos. En otras cuestiones habîamos decidido utilizar cuestio- 
narios o escalas ya adaptados a la poblacion espanola (EPI de 
Eysenck, S.D.S de Zung). Sin embargo, con respecte a la ansiedad 
ante la muerte no disponiamos de ninguna prueba que reuniera las 
condiciones necesarias para una valoracion adecuada de este cons- 
tructo.
Este hecho nos llevo a escoger entre las diversas escalas 
americanas existantes aquella que, a nuestro quicio, se adaptaba me 
jor a los fines de la investigacion y a las caracteristicas de la 
muestra en la que iba a ser estudiada. La eleccion recayo sobre la 
Death Anxietv Scale (DAS) de Templer (197 0) y en su adaptacion he- 
mos centrado basicamente la realizacion de nuestra Tesis Doctoral.
Para contrastar los resultados obtenidos con la DAS en la 
muestra de ancianos nos parecio necesario ampliar nuestra investi­
gacion en otras poblaciones, motivo por el cual hemos estudiado 
tambiên una muestra de universitarios y otra de ATS. Nuestra Tesis 
ha quedado asi dividida en siete capitulos.
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En el canîtulo primero hemos intentado enmarcar el tema, 
tratando de nrecisar el significado de la muerte en la sociedad 
actual, asi como delimitar el campo de estudio de la llamada "Ps^ 
cologia de la muerte".
En el canitulo segundo tratamos de forma especifica la pro- 
blematica, tanto conceptual como metodologica, del miedo y de la 
ansiedad ante la muerte. Analizamos el estado actual de la cues- 
tion y destacamos las aportaciones empiricas realizadas en este 
sentido.
El capitulo tercero esta dedicado a las investigaciones de 
D.I. TEMPLER con la DAS. En el exponemos los pasos seguidos en 
la construccion y validacion de la escala, asi como una revision 
de los principales estudios realizados en diverses raises, los 
cuales han permitido a Templer esbozar algunos aspectos teoricos 
de la ansiedad ante la muerte y derivar ciertas consecuencias te- 
rapeuticas. Terminâmes este capitulo déscribiendo los motives que 
determinaron la eleccion de la DAS en nuestra investigacion, los 
pasos seguidos en la adaptacion castellana, asi como las hipote- 
sis que han orientado la realizacion de nuestra Tesis Doctoral.
El capitulo cuarto recoge los criterios metodologicos utili- 
zados en la recogida de datos de cada una de las muestras estudia­
das (sujetos, pruebas utilizadas. procedimiento, variables...), 
el tratamiento estadistico seguido y los programas cue se utiliza- 
ron para ello.
Los capitulos quinto y sexto estan dedicados a la exposicion 
detallada de los resultados obtenidos, a su analisis e interpréta-
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cion, confrontândolos con las hipotesis planteadas y con los 
hallazgos referidos por otros autores. En el canitulo siete des­
tacamos las principales aportaciones de nuestra Tesis Doctoral 
y las conclusiones que se derivan de ellas. Finalmente ofrecemos 
una bibliografia actualizada sobre el tema, asi como los cuestio- 
narios y escalas utilizados.
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CAPITULO PRIMERO :
LA MUERTE EN LA SOCIEDAD ACTUAL
1.1. FERSPECTIVAS GENERALES
El interés por el tema de la muerte se ha desarrollado —  
desde muy diversas perspectives. No en vano se trata de un fe 
nômeno biolôgico, psicolôgico y social de trascendental impor 
tancia en la vida del hombre, susceptible de ser considerado
como fin de un proceso biolôgico (Biologîa), que promueve ---
unas determinadas actitudes psiquicas y comportamentales, tan 
to a nivel individual como de grupo (Psicologîa y Sociologia) 
y que en el transcurso del tiempo ha ido originando un univer 
so de significaciones (Filosofia) encarnadas en ritos, prâc—  
ticas y costumbres (Religion, Etnologià y Antropologia), cuyo 
discernimiento ha sido en no pocas ocasiones el môvil de pro- 
cesos artisticos (Literature, Arte), apareciendo como una —  
frontera inevitable que el instinto de conservaciôn del hom-- 
bre trata de aiejar lo mas posible (Medicina).
Todas estas y otras perspectives,que obviamente son comple 
mentarias, constituyen lo que METCHNIKOFF denominô ya en el - 
aho 1901 Thanatologie.
El tema, por tanto, se présenta como el foco de inte---
rés de toda una serie de actividades intelectuales del hom 
bre, lo que indica su riqueza de contenido, su capacidad - 
polarizante y sugestiva. Sin embargo, puede afirmarse -co­
mo ya hacia MORIN en 1.974- que las ciencias del hombre '- 
apenas han incidido en el estudio de la muerte (aunque nin 
guna haya podido evitar su inexcusable presericia, pero si 
ponerla entre paréntesis) y cuando lo han hecho ha sido —  
desde perspectives puramente especulativas.
La contradicciôn es todavia mayor si se tiene en cuenta 
que la muerte es el rasgo mas cultural del hombre, porque - 
signif ica una rupture absolute entre su mundo y el del ani_ 
mal. Puede decirse que el hombre es hombre desde que entie
rra a sus muertos, actitud que introduce plenamente la ---
fuerza de la racionalidad dentro del proceso fisico de la 
Naturaleza y fundamenta la autovaloracion de un ser que se 
siente distinto, punto y aparté en la escala zoologica, ca 
paz no ya solo de modificar el entorno a través de diver—  
SOS utiles, sino de expresar una percepciôn del mundo y de 
si en la que hunden sus raices la esencia misma y el signif 
ficado de la trayectoria vital de la Humanidad.
La actitud del hombre ante la muerte supone un gran avan 
ce en su proceso de hominizaciôn, de ahi que sea un asunto 
clave a la hora de llevar adelante cualquier proyecto que 
pretenda comprender que es el ser humano .
Es cierto que las caracteristicas del fenômeno en cues- 
tiôn no hacen f'âcil su tratamiento, ya que la muerte es —  
por definiciôn lo radicalmente opuesto a la vida, "una.can 
celaciôn siempre posible -como decia SARTRE- de lo que pue 
do ser, lo cual esta fuera de mis posibilidades". Y fuera 
también del campo de experiencias verificables de algùn mo 
do del que la ciencia hace su objeto.
La carencia de estudios cientificos (que hoy tiende a - 
ser subsanada) también puede considerarse como sintoma y - 
consecuencia de un fenômeno detectable en la sociedad con- 
temporânea: la negaciôn de la muerte, su ocultamiento, de- 
bido quizâs a que en una época en la que el triunfo de la 
ciencia y los logros técnicos cada vez mâs avanzados apro- 
ximan al hombre a una hipotética cusjiide en su dominio de 
la Natùraleza, la muerte continua al'zândose como el obsta 
culo supremo, o aùn m a s , como la gran negadora de todos —  
los esfuerzos en pro de un mundo sin fisuras. Ante la muer 
te, el hombre supertecnificado de nuestros dias se ve obli_
gado a inclinar la cabeza y reconocer el senorio de una —  
fuerza todavia incontrôlable. En este sentido, la muerte - 
continua poseyendo el caracter de tabu, de aquello ante lo 
que el hombre expérimenta un sentimiento inevitable^difi—  
oil de calificar; una mezcla de pudor, miedo, curiosidad, 
desolacion y acaso también de serenidad, que a lo largo de 
los siglos ha perturbado y perturba su capacidad de "obje- 
tivizaciôn". •*
Numerosas creencias se han organizado preci samente en - 
torno a la muerte y han tratado de ayudar a aceptar la muer 
te individual, desplazandola hacia un deseo de inmortalidad 
ejemplificado en lo que sobrevive (hijos, obras) o recono- 
ciendo directamente la existencia de otra vida. De hecho, 
todas las religiones incluyen una especial valoracion de -
la muerte en sus prâcticas y creencias. Incluso podria ---
afirmarse que la mayor parte de ellas se desarrollan preci_ 
samente en relaciôn con la necesidad humana de encontrar - 
una respuesta a los interrogantes que la finitud del hom
bre plantea.
El hombre contemporâneo ha reconocido la vanidad o in---
suficiencia de taies creencias y propone una auténtica nega
cion de la muerte. Asi, la premisa "el hombre es mortal" ha 
perdido la fuerza de fundamentar un juicio aprioristico y - 
ha sido sustituida por la de "el hombre muere" por acciden­
te, por negligencia, porque no ha seguido ciertas prescrip- 
ciones o reglas de salud o simplemente porque la ciencia no 
ha encontrado todavia la manera de curar todas las enferme- 
dades. En consecuencia, hoy el hombre no es mortal sino que 
"muere de alguna cosa". Y en el matiz que diferencia ambas 
afirmaciones, el hombre contemporâneo, inmerso en una socie 
dad que gira en torno a la valoraciôn de la juventud como - 
bien supremo, descarga sus reacciones frente al tabû y des- 
via el enfrentamiento directe. A la inmortalidad del alma.,- 
se opone la posibilidad de la inmortalidad del cuerpo, gra“ 
cias a los progresos de la ciencia que pueden -se piensa- - 
controlar el "accidente". En la misma medida en que antes - r  
la muerte era objeto de temor sagrado, ahora se ha conver—  
tido en acicate de la investigacion médica y en expectativa 
cientif ica.
De lo dicho hasta aqui se deduce que la muerte no tiene 
un significado univoco, sino que genera todo un arco de ac­
titudes muy diferencidas, de tal forma que en nuestro espa-
cio actual pueden convivir sociedades que pretender difumin 
nar su presencia y reducir sus efectos en la conciencia del 
hombre mediante eufemismos y estereotipos neutralizantes, y 
otras que centran toda su vida social en torno a los ritos 
funerarios, como los torajas de las Islas Celebes.
Y es que, pese a ser la negaciôn de la vida, la muerte - 
mantiene con ella una relaciôn directa, dândose una conti—  
nuidad entre el estilo de vida y la actitud ante la muerte. 
La muerte es un dato inexcusable, un hecho ante el que no - 
existe posible escapatoria; y de una u otra forma, con ago 
bio, temor o pretendida ignorancia, influye sobre la vida - 
de las personas. Es tan importante lo que se piensa de ella 
como el fenômeno biolôgico en si mismo.
La pluralidad de sentidos de la muerte nos remite siem—  
pre al sistema sociocultural en que se desenvuelve el indi- 
viduo. Cada pueblo, cultura o civilizaciôn tiene su propia
concepciôn de la muerte y, paralelo a ella, desarrolla un - 
sistema en el que integra todos sus contendios significati­
ves: costumbres, actos, ritos, valores, creencias..Aproxi—  
marse a la muerte implica penetrar en el contexte de cada - 
sistema cultural,religiôn, filosofia, polltica, economia. ..
Asi, descubrimos una serie de situaciones historicas muy - 
diferenciadas en cuyos extremes podriamos situar a los egip 
cios como pueblo fundamentalmente religiose que organize su 
vida en funciôn de la muerte, y a la sociedad occidental ac 
tuai en la que prédomina la exhaltacion del "aqui y ahora" 
de la vida.
El estilo de vida occidental contemporâneo ha modificado 
la percepciôn de la muerte y su situaciôn dentro de la so—
ciedad. En las grandes ciudades, donde habita la mayor par­
te de la poblaciôn, la muerte ya no es vividô por un grupo 
social sino sôlo por un circulo pequeRo de ailegados. La rr- 
hospitalizaciôn, fenômeno muy frecuente, es una primera eta 
pa de la separaciôn entre el enfermo y sus familiares y pos- 
teriormente, la intervenciôn de los aparatos técnicos privan 
al individuo de muchos dêrechos sobre su muerte.
La cada vez mâs f recuente aboliciôn de los duelos es otra 
manifestaciôn de esta tendencia a borrar los rastros de la 
muerte que hemos senalado corn caracteristica del murldo occi^ 
dental de hoy. En otro tiempo, el luto y todo el entramado 
de conductas que llevaba consigo ofrecia a los supervivien- 
tes la posibilidad de poner su dolor al abrigo del mundo, a 
la vez que cumplia la finalidàd de impedir que se olvidara
demasiado rapidamente al desaparecido. Hoy la mayor parte 4 
de los signes exteriores de duelo han desaparecido.
Estas y otras caracteristicas de la muerte en el contex­
te de la sociedad occidental han sido objeto de numerosos - 
estudios, en los que se ha tratado de esquematizar una con­
cepciôn y unas actitudes generates basicas. Tales estudios 
-especialmente abundantes en los medios intelectuales nor—  
teamericanos- tienen un valor relative, pero indudablemente 
contribuyen a poner de relieve las notas comunes que, mati- 
zadas por la idiosincrasia de cada pueblo, parecen delinear 
se en el seno de la sociedad occidental.
Desde una perspectiva histôrica, ARIES (1970) considéra 
que existe un proceso de periodizaciôn de la percepciôn de 
la muerte en Occidente. Del siglo VI al XII la muerte es —  
"apprivoisée": los difuntos son seres familiares y el hom—  
bre es el maestro de su muerte, que no es interpreted a c qm o_ 
interrupciôn de la continuidad de ser. Del siglo XII hasta 
el siglo XV prédomina el amor visceral por las cosas y el - 
sentido de la biografla, por la cual la muerte es percibida 
como la pérdida .del yo. A partir del siglo XVI, el .difunto 
fascina pero el cementeriq abandona el centre de la ciudad.
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de tal forma que la muerte se siente a la vez prôxima y le- 
jana. El rechazo patético de la muerte del otro a través de 
ruidosos duelos y un cierto "culto de cementerio", es la ca 
racteristica del siglo XIX. Hoy la muerte es "inversée", ge 
neralizândose un rechazo del duelo y de los difuntos. El —  
hombre no es ya el maestro de su muerte sino que se la enco 
mienda a los profesionales (pompas fùnebres, servicios tana 
tolôgicos)
PARSONS (1963), por su parte, ha tornado la sociedad nor- 
teamericana como punto de referencia para el estudio de la 
muerte. Parte de la observaciôn de que buena parte de la —  
poblacion actual vive hasta casi completar el ciclo vital, 
lo que origina nuevas posturas hacia la muerte, cuyas ca—  
racterîsticas pueden organizarse en torno a dos orientacio­
nes bâsicas:
-Una orientaciôn "normal" o activa.(en consonancia 
con el alto valor que la sociedad contemporânea da a la cien_ 
cia y a la actividad), que pone de relieve la importancia mo 
ral de la muerte como fin de un ciclo vital, culminacién de 
esfuerzos y realizaciones.
-Una orientaciôn "desviada" que es esencialmente
fatalista.
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La orientaciôn normal, segùn PARSONS, es la dominante en 
la sociedad norteamericana y exige del individuo que se en- 
frente con la muerte de una manera realista y de la comuni- 
dad que cumpla con su "triste deber de llorar al difunto" - 
de prisa y en pr.ivado, es decir, dentro del circule intimo 
de la familia y amigos.
La orientaciôn desviada se caracteriza por la negaciôn - 
de la realidad de la muerte, actitud que algunos autores y 
en cierta medida el cine han difundido como la tïpica de los 
norteamericanos (impermeabilidad de los ataûdes, criogeniza 
ciôn. . . )
THOMAS (1975) ha estudiado las caracteristicas de la ---
muerte en la civilizaciôn occidental en relaciôn con la cul^  
tura negro-africana. Su estudio pone de relieve la existen- 
cia de diferencias profundas(cuadrosi y 2 ) . La civilizaciôn 
negro-africanâ posee un carâcter simbôlico, mediante el que 
muertos y vivos son percibidos como intégrantes de una mis- 
ma comunidad. La muerte es respetada, aceptada e integrada 
en el circuito vital y el muerto podrâ reencarnarse. La ci­
vilizaciôn occidental, por e] contrario, es una civilizaciôn 
de ruptura: la muerte es lo radicalmente opuesto a la vida.
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por eso angustia y obsesiona. La actitud ante ella es un in 
tento de defensa que consiste en su rechazo y negaciôn. Es­
tas formas de defensa proceden tanto de sistemas religiosos 
(liberaciôn, redenciôn, resurecciôn , vida eterna) como de 
valores socioculturales (mitos cientlficos: hibernaciôn, —  
criogenizaciôn, etc.)
Numerosos autores mas (BLAUNER, 1966; BROW, 1959; HOFF—  
MAN, 1964; SULTZBERGER, 1961...) han estudiado las relacio- 
nes générales que existen entre la muerte y la sociedad con 
temporânea, destacando su interacciôn mutua a distintos ni­
velés.
En consecuenci a , podemos concluir que las actitudes fren 
te a la muerte, los moribundos y los difuntos en Occidente 
han sufrido grandes transformaciones. Los proqresos de la -
ciencia y de la técnica, la transformaciôn de ciertas es---
tructuras sociales como la familia, el establéeimlento de - 
una sociedad industrial basada en la produccion para el con 
sumo han originado una profunda metamorfosis, caracterizada 
por un proceso de racionalizaciôn, desacralizacion y desocia 
lizaciôn que ha desembocado en una nueva concepciôn de la en 
fermedad y de la muerte. Todo ello ha contribuido a acrecen
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tar el carâcter de tabu que la muerte ha poseido siempre. e 
Sih embargo, el anâlisis de las actitudes y creencias en re 
laciôn con la muerte confirma la sorprendente complejidad - 
de medios para luchar contra el dolor de la separaciôn, y 
que van desde las ideologias y sistemas de pensamiento hasta 
los rituales , estudios de la vida después de la muerte,etc.
En la actualidad, se estân llevando a cabo tentativas pa 
ra someter a examen diverses aspectos de los sentimientos y 
actitudes personales ante la muerte empleando todo tipo de 
técnicas psicolôgicas, sociolôgicas y f isiolô'gicas. Se han 
obtenido las respuéstas de diferentes tipos de poblaciôn: - 
ninos, adultes, ancianos, enfermes fIsicos y mentales, mor^ 
bundos... Se han estudiado también ciertas caracteristicas 
individuates (sexe, edad, religiôn,educaciôn, salud, nivel 
de instrucciôn,etc.) como posibles variables que influyen en 
la actitud ante la muerte. Y si bien los primeros resultados 
han side poco décisives y hasta confuses, actualmente empie 
za a perfilarse un nùcleo de investigaciones que a buen segu 
ro nos permitirâ un conocimiento mas cientifico de la muerte 
y de todo lo que ella lleva consigo. En esta llnea de inves- 
tigaciôn psicosocial se inscribe nuestro trabajo.
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1.2. LA PSICOLOGIA DE LA MUERTE
Desde una perspectiva psicolôgica, el tema de la muerte 
esta cobrando un interés cada vez mayor. La llamada "Psicolo
gia de la muerte" (KASTEMBAUM y AISEMBERG, 1972; SCHULZ, ---
1978) constituye ya un importante foco de investigaciôn. To­
do parece confirmar la idea de PARSONS(1963) sobre el predo- 
minio en los ùltimos tiempos de una orientaciôn activa en re 
laciôn con la muerte, en oposiciôn a la negaciôn de su real^ 
dad.
En este sentido, se esta poniendo de relieve que la muer­
te es un proceso, no un momento, y que este proceso no es so 
lo biolôgico sino también psicolôgico y social (KALIS, 1976; 
KASTEMBAUM y AISEMBERG, 1972; KASREMBAUM y COSTA, 1977; LES­
TER, 1967b).
Actualmente hay una serie de temas que, como SCHULZ (1978) 
ha seRalado, constituyen el nùcleo de las investigaciones mas 
significativas que se estén llevando a cabo. Estos temas son :
ie.- La preocupaciôn por la muerte: en esta linea debemos 
destacar principalmente las investigaciones sobre el miedo y
20
la ansiedad ante la muerte. Esta es la perspectiva concreta 
que hemos adoptado en la realizaciôn de nuestra Tesis.
2?.- La demoqrafla de la muerte: se investigan las cau­
sas de la muerte y las variables demogrâficas de mayor in-—  
fluencia.
3 2 .- La fase. terminal de la vida: se investiga la tra—  
yectoria del enfermo moribundo y las actitudes del personal 
sanitario hacia él.
4 2 .- La longevidad: se pretenden investigar los factores 
biolôgicos y psicosociales de la longevidad.
5 2 .- Las actitudes después de la muerte: se estudian los 
procesos de aflicciôn y duelo de los familiares y parientes - 
del difunto.
Como consecuencia del creciente interés por estas investi­
gaciones y por los resultados derivados de ellas, se ha pues- 
to de manifiesto la necesidad de una orientaciôn activa hacia 
este fenômeno, mediante una "educaciôn sobre la muerte" diri- 
gida no sôlo a los enfermos terminales y a los ancianos, sino 
a todas las edades de la vida y de forma muy especial, a todo 
el personal sanitario.
Por otra parte, hay que subrayar que si inicialmente los -
21
estudios de la Psicologia de la muerte se f'undamentaban so—  
bre todo en posturas intuitivas y métodos descriptives, en - 
la actualidad se tiende a marginar la mera especulaciôn y a£ 
piran a basarse en datos empiricos. Con este fin se vienen - 
utilizando metodologias cuyas caracteristicas especificas —  
nos dan pié para hablar de très tipos de estudios: observa—  
cionales, correlacionales y expérimentales. Una buena parte 
de las investigaciones llevadas a cabo hasta ahora pertene—  
cen a las dos primeras categorias ; sin embargo, la perspectif 
va experimental, cuando es posible, tiende también a ser uti^ 
lizada (BELL, 1975).
Todavia se esta muy lejes de poder establecer conclusio—  
nés generates acerca de la mayor o menor eficacia de estos - 
métodos, ya que la comparaciôn de los hallazgos respectivos 
résulta problemâtica por la dificultad de las técnicas de me 
dida y por la diversidad de las muestras utilizadas, factores 
ambos que acentûan las diferencias individuates, sociales, re 
ligiosas y culturales a las que un fenômeno como la muerte e^ 
ta sometido. Se puede afirmar, no obstante, que en la actual^ 
dad se esté perfilando una linea de investigaciôn cuyo inte­
rés y coherencia parecen posibilitar un conocimiento càda vez 
mas cientifico del tema, no sôlo en relaciôn con el piano pu-
22
ramente biolôgico de la muerte, sino también respecto a sus 
implicaciones psicolôgicas y sociales.
CAPITOLO SEGÜNDO : 
MIEDO Y ANSIEDAD ANTE LA MUERTE
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2. MIEDO Y ANSIEDAD ANTE LA MUERTE
Se esta de acuerdo en que es imprescindible investigar la 
significaciôn que la muerte tiene para el individuo y para - 
la sociedad, si queremos comprender su influencia en la con- 
ducta Humana (FEIFEL, 1963; FULTON, 1965; KALIS, 1969; 1976; 
KASTEMBAUM, 1969; KASTEMBAUM y AISEMBERG, 1972; KASTEMBAUM y 
COSTA, 1977; WEISMAN y HACKET, 1961; WEISMAN, 1974).
Sin embargo, y aunque la muerte puede suscitar todo tipo 
de actitudes_ una de las emociones referidas a ella con mas 
frecuencia es el miedo (CHORON, 1964; FREUD, 1922; RHEIGOLD, 
1967; THOMAS, 1976; WAHL, 1959; ZILBORG, 1943).
Otros investigadores sugieren también que la an'siedad an­
te la muerte puede manifestarse bajo formas diferentes del - 
miedo a la muerte, tanto por la variedad de los sintomas psi^  
cosomâticos como por las perturbaciones psicolôgicas que ori^  
gina (BECKER, 1973; FEIFEL, 1969; GILLESPIE, 1963; KLEIN, —  
1948; MEYER, 1975; SEARLES, 1961).
Miedo y ansiedad son, por tanto, los dos aspectos mas estu 
diados en relaciôn con la muerte. Ambos conceptos se han veni
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do utilizando indistintamente, por lo menos en lo que se re- 
fiere a su medida, lo que ha dado origen a problemas conce£ 
tuales y metodolôgicos de no muy fâcil soluciôn (KASTEMBAUM 
y COSTA, 1977; LESTER, 1967; SCHULZ, 1978).
A estas dificultades hay que afiadir las orientaciones---
particulares de los distintos autores a la hora ‘de conside- 
rar estos conceptos, bien desde una perspectiva psicoanallti^ 
c a, bien desde la psicologia existencial o desde la psicolo­
gia del aprendizaje.
2.1. EL MIEDO A LA MUERTE
KASTEMBAUM y AISEMBERG (1972) han estudiado el miedo a la 
muerte con un enfoque Estimulo-Respuesta debido a que muchas 
de las dificultades provienen de la "inhabilidad" para iden*- 
tificar tanto los estimulos como las respuestas. Reconocen - 
los autores que este enfoque no resuelve todos los problemas 
pero supone un "campo de referencia" satisfactorio. Por otra 
parte, se aceptan también sus muchas limitaciones, argumen—  
tandose que pretende ser ante todo un enfoque metodologico -
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en el que se trata de identificar las variables organismicas 
y ambientales susceptibles de influenciar el miedo a la muer 
te (1 ) .
El esquema general de este enfoque es:
E (muerte)---------------------- R (miedo)
A continuaciôn, vamos a resumir las posibilidades lôgicas 
que se derivan de esta perspectiva y que son precisamente —  
aquellas en las que mâs hincapié ha hecho la literatura dedi^ 
cada al tema. Son las siguientes:
A) El miedo séria la Respuesta mâs tipica e importante 
a la muerte.
B) La muerte séria un Estimulo aversivo o nocivo ("la 
muerte es lo que es temido"). En este sentido, séria necesa-
(1) No se han utilizado aqui modelos de anâlisis conductual 
mâs complejos coirio el LINDSLEY (1964): Estimulo-Respuesta—  
Contingencia-Consecuencia (E-R-K-E), el de KANFER (KANFER y 
SALOW, 1969; KANFER y PHILLIPS, 1977): Estîmulo-Organismo—  
Respuesta-Contingencia-Consecuencia (E-O-R-K-C), o el de - 
GOLDFRIED (GOLDFRIED y D ’ZURILLA, 1969; GOLDFRIED y KENT, —
1972 ; GOLDFRIED y SPRAFKIN, 1974): Estimulo-Organismo-Respues 
ta-Consecuencia (E-O-R-C), etc.
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rio estudiar las condiciones del Estimulo y relacionarlo con 
otros tipos de miedo mediante técnicas expérimentales. De e£ 
ta forma, quizâs se podria aclarar el papel de ciertas varia 
bles que hasta ahora no parecen estar asociadas a la muer—  
te.
C) Todas las Respuestas de miedo derivarian de un origen 
comûn: la amenaza de la propia extincién. En unas circustan 
cias, esta amenaza es tan directa que puede ser reconocida 
fécilmente (guerra, enfermedad grave, etc.). En otras, es - 
indirecta y depende de un proceso de aprendizaje social corn 
piejo en el que influye la idiosincrasia de cada persona y del 
grupo social.
D) Este miedo nos lleva a adoptar unas conductas entre 
las que podrian destacarse:
-Apartar los pensamientos relativos a la muerte —  
propia (evitaciôn).
-Apahtar los pensamientos relativos a la muerte —  
de otros (evitaciôn).
-Convivir con el miedo a la muerte.
-Apartarse de las situaciones que nos ponen en con 
tacto con la realidad de la muerte.
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En ciertos enfoques, la muerte es concebida como "lo que 
es temido", y se acepta el miedo a la muerte como algo nor­
mal e incluso deseable. Sin embargo, se puede argüir que —  
ciertos grupos (los ancianos maduros, por e j.) confiesan no 
tener miedo a la muerte. Esto pone de relieve que la muerte 
puede ser "lo temido", pero también "lo no temido". Ambas - 
suposiciones no se excluyen sino que, por el contrario, se 
complementan. La muerte, en este sentido, puede ser acepta—  
da o rechazada.
KASTEMBAUM y AISEMBERG (1972) consideran que el miedo a - 
la muerte es algo real que afecta a todos los individuos, lo 
contrario séria mâs bien especular en la linea de "el miedo 
al miedo a la muerte". Por otra parte, el miedo a la muerte 
puede variar en intensidad de tal manera que un cierto miedo 
puede ser normal e incluso necesario, y un miedo excesivo - 
cae ya en lo patolôgico.
En definitiva, parece que todo hombre tiene miedo a la —  
muerte, poco o mucho, pero o lo acepta o. lo niega y lo repri 
me. Lo que caracterizaria al miedo patolôgico séria su acui- 
dad y permanencia (Thanatofobia).
Hay, ademâs de todo esto, un aspecto que se ha discutido
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en algunas ocasiones, pero la mayor parte de las veces se —  
ha descuidado bastante: la investigaciôn de la unidimensiona 
lidad o multidimensionalidad del miedo a la muerte (FEIFEL y 
BRANSCOMB, 1973; KASTEMBAUM y AISEMBERG, 1977 : KASTEMBAUM y 
COSTA, 1977; SCHULZ, 1978). Parece de sentido comûn que el - 
miedo a la propia muerte sea distinto del miedo a la muerte 
de otro, y también que el miedo al propio proceso de morir - 
(dying) sea distinto al del otro (COLLETT y LESTER, 1969: —  
CHORON, 1964).
KASTEMBAUM y AISEMBERG (1972), por una parte, y SCHULZ —  
(1978), por otra, han esquematizado los distintos procesos - 
del miedo asociado a'la muerte (ver Cuadros 3 y 4)
Todos los tipos de miedo definidos por SCHULZ pueden ser 
experimentados vicariamente en relaciôn con la muerte de --- 
otras personas, animales, etc. El miedo al abandono puede ser 
experimentado directamente. El autor considéra que los dife­
rentes miedos especificos a la muerte pueden ser investigados 
a très niveles diferentes: pûblico, privado e inconsciente.
En el cuadro referido a SCHULZ se muestfan los très nive­
les cruzados con los posibles subcomponentes. Sin embargo, - 
resultaria muy dificil diferenciar operativamente c aCSAna^-^/^ 
de las cincuenta y siete celdas posibles.
l^90100IScf
...
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CUADRO 4:
MIEDOS ESPECIFICOS A LA MUERTE, BEGUN DIFERENTES 
NIVELES DE VALORACION (SCHULZ, 1978).
NIVEL DE VALORACION
PUBLICO PRTVADO INCONSCIENTE
Miedos referidos a la 
propia muerte:
-Dolor
-Disfuncion corporal 
-Humillaciôn 
-Rechazo 
-Castigo
-Interrupciôn de 
metas 
-Impacto negative 
en los vivos:
a)Sufrimiento 
psicolôgico de los 
vivos
b)Dificultades 
econômicas.
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THOMAS (1976), por su parte, ha diferenciado también va—  
rios tipos de mirdo, asi como algunas de las creencias, si—  
tuaciones y circustancias que los acompaRan (ver Cuadro 5 ) 
De los très tipos de miedo a la muerte que analiza ("miedo a 
morir", "miedo a lo que acontece después de la muerte" y"mie 
do a los muertos"), el primero es el que juega un papel mâs 
importante y ha sido el mâs estudiado, tanto en las culturas
occidentales como en las negro-africanas.
CHORON (1964) ha analizado el contexte situacional del - 
miedo a la muerte, distinguiendo entre:
A)Situaciones en las que el sujeto se enfrenta directamen 
te con la muerte: Cuando hay un peligro inminente de muerte 
por un evento externe (guerra. accidente, etc.); cuando hay 
un desorden interne en el ohganismo (enfermedad) que amenaza 
la vida del individuo; cuando une se estâ muriendo.
B )Situaciones en las que se piensa acerca de la posibili-
dad e inevitabilidad de la muerte en general (miedo a la ---
muerte como anticipaciôn a la muerte).
Esta distinciôn parece implicar un contexto situacional d 
très dimensiones: tiempo,espacio y probabilidad.
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El tiempo hace referencia a las preguntas: "^cuando mori—  
ré, dentro de muchos o pocos.anos?” .
El espacio hace referencia a las preguntas: "idônde esta - 
la muerte, dentro de mi, fuera de mi?".
La probabilidad hace referencia a que es demasiado obvio - 
el que existen un 100% de probabilidades de morir.
Otros autores se han preguntado el porqué del miedo a la - 
muerte. BECKER (1973) distingue dos posturas o alternativas:
1.- Significado saludable: las reacciones ante la muerte 
son aprendidas y por tanto el miedo a ella no es natural.
2.T Significado morboso: el miedo a la muerte es natural 
y nos afecta a todos. Es el miedo principal, el que influen—  
cia a todos los demâs y ante el que nadie es inmune. Autores 
como KUBLER-ROSS (1969,1974) consideran el miedo a la muerte 
como algo universal. Sin embargo, KASTEMBAUM y AISEMBERG 
(1972) y JEFFERS y VERWOERDT (1977) han criticado la exagera- 
cion de tal afirmaciôn. Este punto de vista no excluye el roi 
del aprendizaje temprano ni las experiencias personales que - 
influencian el miedo, sino que consideran que el miedo a la - 
muerte es parte esencial de la condicion humana.
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BECKER personalmente aboga por la segunda posicion, debi­
do a que el miedo a la muerte es tan poderoso que la gente - 
ha desarrollado sistemas de creencias y rituales para afron- 
tar este terror. Los contenidos de estos varian de unas so—  
ciedades a otras y también segùn los individuos.
Para KALIS (1976) la posicion de BECKER no es sostenible 
y para demostrarlo cita un estudio de GEER (1965) en el que 
a las personas investigadas se les pedîa que indicasen en un
cuestionario los miedos mâs intensos que sufrian (o les ---
preocupaban). El miedo a la propia muerte no aparecla necesa 
riamente en primer lugar; incluso, muchos sujetos indicaban 
el miedo a la muerte de otros como preocupaciôn primordial.
Por su parte MOODY (1977), en su conocido libro "Life - 
after Life",subraya que las personas que han tenido alguna - 
experiencia "prôxima a la muerte" (1 ) afirman que ya no sien 
ten miedo de ella. A conclusiones similares llegaron OSIS y 
HARALDSON (1979)(2).
(1) MOODY estudio très tipos de experiencias: personas que - 
hablan"resucitado" después de que sus médicos les considéra - 
sen clinicamente muertos; personas que estuvieron muy cerca 
de la muerte fîsica; y personas que al morir hablaban con e- 
otras personas que se encontraban présentes, siendo estas ùl^  
timas las que después informaban del contenido de la experien 
cia de la muerte. Hay que recalcar que el propio MOODY con—  
sidera que su estudio no es cientifico.
(2) El libro de OSIS y HARALDSON, "A la hora de la muerte" 
constituye un intente mâs serio de abordar el tema desde una 
perspectiva cientifica.
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2.2. LA ANSIEDAD ANTE LA MUERTE
La ansiedad ante la muerte, considerada como constructo - 
teôrico y como dimension operative, présenta numerosos pro—  
blemas. A pesar de las investigaciones realizadas no se ha - 
conseguido définir con exactitud su naturaleza, aduciéndose 
que es un area relativamente reciente y por tanto poco explo 
rada.
Para ordenar mi exposiciôn voy a agrupar estos problèmes 
en los siguientes apartados:
-Diferencias conceptuales entre miedo a la muerte y an­
siedad ante la muerte.
-Ansiedad y ansiedad ante la muerte.
-Ansiedad normal y patolôgica ante la muerte.
La finalidad de estos apartados es la de intenter clarifi^ 
car en lo posible algunos de los aspectos teôricos de la an­
siedad ante la muerte, antes de aborder el problème de su me 
dida y exponer las invest3.gaciones realizadas sobre el tema.
2.2.1. Diferencias conceptuales entre miedo a la muerte y an­
siedad ante la muerte
Une de las cuestiones problemàticas que todavia sigue vi-
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gente es la distinciôn entre miedo y ansiedad ante la muerte. 
Esta distinciôn se dériva de un problema mas general y ya ba^ 
tante antiguo en Psicologîa y en Psicopatologîa: la défini—  
ciôn conceptual e interpretaciôn del miedo y de la ansiedad 
(1). Se ha puesto de relieve en este sentido que el miedo es 
"miedo a algo" en tanto que la ansiedad es "miedo sin saber a
(1) En la Piscologia de la muerte se han venido utilizando ^ 
indistintamente termines como ansiedad, angustia, miedo, te- 
mor, preocupaciôn, inquietud..., sin que apenas se hayan he- 
cho precisiones conceptuales ni operacionales. Séria intere- 
sante insistir en este punto dado el caos semântico que a ve 
ces se origina (ver Cuadro 6 ).
FREUD (1916) distinguiô claramente entre miedo ("furcht") 
y ansiedad ("angst"). KLAGES (1926) considéra el miedo como 
algo determinado que no tiene nada que ver con la angustia.
La angustia indeterminada es un estado cuya esencia y senti­
do solo pueden ser comprendidos como presentimiento del he—  
cho vital que llamamos muerte. KAHN (1928) dice que el animal 
ante la existencia amenazada tiene miedo y se aparta del peli^ 
gro por la huida. La angustia humana es angustia ante la —  
muerte. W. STERN (1937) piensa que el miedo y la angustia son 
dos partes de la constituciôn emotiva; en el miedo se piensa 
mas en el objeto, y en la angustia,en el sujeto. E. BLEULER 
(1949) y HOCHE (1927) no hacen tan neta distinciôn: para el 
primero, angustia es la reacciôn ante la representaciôn de - 
una amenaza frente a la cual el sujeto se siente impotente. 
HOCHE piensa que es lado subjetivo de la existencia amenaza­
da. Existe una tendencia a mantener un estado de equilibrio 
entre el organisme y el medio; si aquél esta amenazado, se - 
produce una especie de viveza o excitabiliéad general, que - 
es la angustia. Estos puntos de vista coinciden con las te—  
sis de GOLDSTEIN (1929) y LOPEZ IBOR (1950).
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que". En el miedo podemos fâcrilmente reconocer el objeto, - 
mientras que en la ansiedad no; por eso se caracteriza la —  
ansiedad como un estado emocional negativo que carece de ob­
jeto especifico (FREUD,1916; GOLDSTEIN, 1929; KIERKEGAARD, - 
1844) o como la experiencia de una amenaza carente de causa- 
definida (LAZARUS, 1966). El miedo, en cambio, tiene un obje 
to especifico y la conducta con respecto a él es direccional 
y esta organizada.
Estos matices se han aplicado para tratar de diferenciar, 
desde un punto de vista conceptual, el miedo a la muerte de 
la ansiedad (KASTEMBAUM y AISEMBERG, 1972; KASTEMBAUM y COS­
TA, 1977; SCHULZ, 1978). Suele ponerse como ejemplo ilustra- 
tivo de esta diferencia el hecho de que hay circustancias —  
concretas en las que podemos tener un miedo especifico a la 
muerte (miedo a una muerte dolorosa, p. ej.) pero a la vez - 
también podemos experimentar ansiedad f rente a situaciones - 
desconocidas vagamente asociadas con ella (como y cuândo mo- 
riremos, que hay después de la muerte, etc.). En definitiva, 
las dificultades metodolôgicas consister principalmente en -
identificar la naturaleza y condiciones del estimulo ( l a ---
muerte) y el tipo de respuestas que elicita.
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Por otra parte, hay que senalar que no todos los autores 
mantienen esta diferencia entre miedo y ansiedad. Para EYSENCK 
y RACHMAN (1 965),por ejemplo, la ansiedad "es una reaccion con- 
dicionada de miedo, cuya fuerza depende de dos variables inde- 
pendientes: el grado de emocionalidad, que détermina la fuerza 
del estimulo incondicionado,y la fuerza del condicionamiento, 
que détermina el grado en el cual han sido asociados el estimu 
lo condicionado y el incondicionado. En términos de teoria de 
la personalidad, la emocionalidad es medida con el neuroticis- 
mo y la susceptibilidad al condicionamiento estâ fuertemente - 
asociada con la dimension extraversion-introversion.
La poGibilidad de que la ansiedad sea un sindrome afectivo 
(IZARD, 1972) en el que se funden emociones diversas (miedo, 
vergüenza, culpa) y contenldos significativos de origen cultu­
ral (SCHACHTER, 1966) complica todavia mas la cuestiôn.
KASTEMBAUM y AISEMBERG (1972), al analizar fenomenolôgica—  
mente el problema, han insistido particularmente en que miedo 
y ansiedad ante la muerte no deben ser confundidos, y que tam 
poco debe considerarse la ansiedad como una condiciônmâs in—  
tensa o amenazante que el miedo. En un trabajo posterior, KAS­
TEMBAUM y COSTA (1977) proponen considerar el miedo y la ansie
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dad ante la muerte como dos fenomenos independientes y basica 
mente distintos, tanto cualitativa como cuantitativamente. 
Aunque desde una perspectiva teôrica es posible mantener esta 
distinciôn, no ocurre lo mismo a nivel de medida, pues las es 
calas de miedo y ansiedad ante la muerte utilizan elementos - 
que, analizados fenomenolôgicamente, pueden referirse a ambos 
conceptos. Aparece aqul el mismo confusionismo detectado por 
HANDLER (1972) en las escalas de ansiedad general que, en su- 
opiniôn, miden unos resultados globales en los que se mezclan 
o pueden mezclarse indiscriminadamente modalidades tan hetero- 
géneas como estas:
1. Ansiedad provocada por miedo o terror.
2. Ansiedad como proceso anticipatorio defensivo, ansie- 
dad-senal.
3. Ansiedad como alto nivel de activaciôn.
4. Ansiedad como respuesta condicionada a un vago no sé
que, que puede consistir en miedo o dolor.
5. Ansiedad como disposiciôn innata.
6 . Ansiedad como impulso ("drive").
En consecuencia, pese a los esfuerzos realizados por KAS­
TEMBAUM y Cbres., el problema de la distinciôn entre miedo y 
ansiedad ante la muerte no esta aclarado , al menos en lo que
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se refiere a su medida. De hecho, la mayoria de los autores 
siguen utilizando indistintamente ambos términos.
Enfoques mas recientes,como el de SC H U L Z d 978),cuestionan 
la utilidad de estos constructos teôricos, pretendidamente - 
unitarios, y abogan por una definiciôn operativa de sus com- 
ponentes. Sin embargo, todo hace suponer que taies conceptos 
no van a ser abandonados, sino sometidos a un anâlisis criti- 
co, a fin de dotarlos de un sentido conceptual y operacional 
mas précise.
2.2.2. ANSIEDAD Y ANSIEDAD ANTE LA MUERTE
El tema de la ansiedad, segùn ha puesto de relieve el pro- 
fesor PINILLOS (1975), es una especie de encrucijada en la - 
que confluyen los aspectos mas diverses de la motivaciôn y de 
la vida afectiva, tal cual se integran en la personalidad hu- 
mana.
El intente de définir la ansiedad continua ocasionando sé­
rias dif icultades metodolôgicas, ya que no se trata de un fe- 
nômeno particular y aislable, sino de un amplio conjunto de - 
fenômenos que plantea numerosos problemas teôricos y experi—  
mentales.
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Se ha considerado la ansiedad como:
-Una nociôn puramente teôrica que cabria aplicar a la - 
conducta defensiva, a la evitaciôn de estimulos aversivos y 
a determinados sîntomas neurôticos.
-Un rasgo de personalidad.
-Un estado o condiciôn transitoria y sectorial que pue­
de enriquecer la personalidad normal.
-Un impulso ("drive" ) .
-Un proceso psicofisiolôgico complejo que acontece como 
reacciôn al stress. (Ver Cuadro 7).
La ansiedad aparece pues como un concepto multidimensional 
que puede ser considerado desde diverses puntos de vista. Por 
tratarse de un tema central de la Psicologîa y de la Psicopa- 
tologla ha atraldo la atenciôn de muchos autores, que han tra 
tado de interpretarlo dentrcT del contexte teôrico en que cada 
uno de elles se mueve. EPSTEIN (1972) ha clasif icado estas in 
terpretaciones en très grupos, definidos respectivamente por 
su insistencia en considerar la naturaleza de la ansiedad co­
mo algo debido a la:
-sobrestimulaciôn primaria,
-incongruencia cognoscitiva,
-carencia de respuestas apropiadas.
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Sin embargo, como ha apuntado HANDLER (1 966), entre las
distintas teorias relatives a la ansiedad cabe descubrir ---
ciertos puntos comunes, que suelen verse corroborados por el 
analisis instrospectivo y experimental de este fenomeno. Asi 
p. ej ., se reconoce unanimemente que la vivencia o sensacion 
de ansiedad radica en la toma de conciencia de una amenaza - 
inminente, de una estimulacion excesiva o de ciertas presio- 
nes a las que no se puede hacer frente, y que va unida a una 
descarqa del sistema nervioso simpatico. Diverses autores re 
conocen asimismo que las reacciones motivadas por la ansie—  
dad suscitan una motivaciôn en el individuo, puesto que le - 
impulsan, ante una situaciôn desaqradable , a sustraerse a - 
la amenaza o al peligro con mayor prontitud y eficacia. Es - 
curioso observar que tanto la teoria del aprendizaje como la 
existencialista subrayan la funcion adaptadora de la ansie—  
dad en las situaciones que suponen un riesqo, aun cuando am­
bos puntos de vista diverqen acerca de la naturaleza de di—  
cho riesqo. Parece existir también un acuerdo general acerca 
del papel inhibidor de la ansiedad en las actividades comple 
jas, particularmente las de indole coqnitiva. La discrepan—  
cia es mayor en lo que atane al oriqen de la reaccion ansiosa.
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El psicoanalisis y el conductismo hacen hincapié sobre la in 
fluencia de experiencias traumâticas, mientras que el exis—  
tencialismo considéra la ansiedad como una caracteristica - 
innata del organisme humano. Hay que seRalar que ciertos psi^ 
coanalistas coinciden en este punto con la teoria existencia 
lista.
En la actualidad, la distinciôn entre ansiedad como Esta­
do y ansiedad como Rasgo (CATELL, 1958; CATELL y SCHEIER, —  
1961; SPIELBERGER, 1966; SPIELBERGER y Cbres., 1970) (1) si­
gue atrayendo el interés de los psicolôgos, y si bien los es 
tudios de SCHACHTER (1966) confirman operacionalmente la exi^ 
tencia de la ansiedad como Estado, no sucede lo mismo con la 
ansiedad como Rasgo. De este problema hablaremos mas adelan-
te, al comentar el cuestionario Rasgo-Estado de Ansiedad ---
(SPIELBERGER y Cbres., 1969).
(1) Es ya clâsico citar la distinciôn de Cicerôn entre "angor" 
y "anxietas" como precedente de la diferenciacion entre ansie­
dad como Estado y ansiedad como Rasgo. Actualmente, el Estado 
se define como una condiciôn transitoria que varia en intensi- 
dad y fluctua en el tiempo como reacciôn a circustancias que - 
son percibidas como amenazadoras. El rasgo se define como una 
disposiciôn relativamente permanente de la personalidad que —  
tiende a permanecer estable (SPIELBERGER y Cbres., 1970).
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Ademâs de los constructos de Estado-A y Rasgo-A, las varia 
bles que se consideran mas significativas en la investigaciôn 
de la ansiedad son:
15.- El estimulo externo e interno que provoca estados - 
de ansiedad.
29.- Los procesos cognitivos que estân asociados con los 
estimulos calificados como amenazantes.
3 9.- Los mecanismos de defensa que se emplean para anu—  
lar estados de ansiedad o reducir su intensidad una vez que - 
han sido experimentados.
Aparté de las divergencias teoricas y conceptuales, uno de 
los problemas fundamentales de la ansiedad ha sido el de su - 
medida. El intento de resolver este problema ha dado lugar a 
la proliferaciôn de escalas, hecho sobre el que HANDLER llamô 
irônicamente la atenciôn, calificândolo como "la enfermedad - 
de las escalas de ansiedad". Estas escalas miden modalidades 
muy heterogéneas. Nos interesa destacar ahora gue algunas de 
ellas han sido utilizadas en estudios sobre miedo y ansiedad 
ante la muerte. Asi, TEHPLER (1970) utilizando su "Escala de 
Ansiedad ante la Huerte" (DAS) y la "Escala de Hiedo a la —  
Huerte (FODS) de BOYAR (1964), obtuvo una tabla de correlacio
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nés con très escalas de ansiedad (Ver TablA r 1). La alta co- 
rrelacién entre la Escala de miedo ante la muerte (FODS) 
y la DAS (0,74), asi como las correlaciones moderadas de estas 
escalas con las otras escalas de ansiedad, muy por debajo de- 
las que ellas tienen entre si, dio pie a TEMPLER para concluir 
que tanto la DAS como la FODS miden el miedo y la ansiedad an­
te la muerte con relativa independencia de las escalas de an—  
siedad general, por lo que se puede considerar la primera como 
una ansiedad especifica ligeramente relacionada, a nivel de —  
medida con la segunda. Sin embargo,segùn TEMPLER (1971)(1975). 
la ansiedad an.te la muerte no es tanto un entidad fija como un 
estado sensible a los acontecimientos del medio ambiente y muy 
en particular al impacto de las rglaciones personales.
Un estudio posterior de DICKSTEIN (1972) muestra como las 
puntuaciones de su escala de "Preocupaciôn por la Muerte" —  
(Death Concern Scale) estân también positiva y moderadamente 
relacionadas con diversas medidas de ansiedad (MAS, STAI, Esca 
la de Represiôn-Sensibilizaciôn de BYRNE). Segùn DICKSTEIN, la 
persona que estâ preocupada por la muerte generalmente suele -
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ser mas ansiosa y sensible que la que no lo estâ. El sexo, - 
sin embargo, matiza algunas diferencias. En las mujeres, la 
preocupaciôn por la muerte estâ asociada con ansiedad mani—
fiesta, rasgo de ansiedad, estado de ansiedad y sensibili---
dad. En los hombres, esta relaciôn sôlo es positiva con la - 
ansiedad manifiesta. Pese a estos resultados, la interpreta­
ciôn de DICKSTEIN es que las relaciones entre"preocupaciôn - 
por la muerte"y medidas de ansiedad sugieren que la primera 
es una simple manifestaciôn de una tendencia a ser ansioso,- 
aunque ello no quiere decir que "preocupaciôn por la muerte" 
y "ansiedad" sean constructos sinônimos. En consecuencia, 
la preocupaciôn por la muerte debe considerarse como una va­
riable de personalidad que interactûa de forma compleja con 
otras variables
Interpretaciones similares a la de DICKSTEIN (1972) habîan 
sido hechas por TOLOR y REZNIKOFF (1967), HANDAL (1969) y —  
HANDAL y RYCHLAK (1971), poniendo de manifiesto que si bien 
la ansiedad general influye sobre la ansiedad ante la muer—  
te, esta debe ser considerada como un constructo diferente - 
del primero.
Todavia no se ha investigado lo suficiente para saber has- 
ta que punto podemos aplicar la distinciôn entre Rasgo y Esta
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do de ansiedad ante la muerte. En lo que respecta a la medi­
da, el problema no ha sido abordado hasta ahora.
2.2.3. ANSIEDAD NORMAL Y PATOLOGICA ANTE LA MUERTE
Al igual que en el miedo, también se ha considerado que - 
existe una ansiedad normal ante la muerte y una ansiedad pa­
tolôgica. La primera se dériva de los intensos sentimientos 
y emociones que la inevitabilidad de la muerte provoca en el 
hombre, si bien la acciôn de los mecanismos de defensa tien­
de a evitar o controlar estos estimulos aversivos, facilitas 
do la adaptaciôn del individuo. Pero cuando la acciôn de los 
mecanismos de defensa fracasa sobreviene la ansiedad patolô­
gica ante la muerte. Autores como BECKER (1973) han estudia- 
do el papel de la ansiedad ante la muerte en la génesis de - 
las psicosis, mientras que MEYER (1975) lo ha hecho en las - 
neurosis. TEMPLER, por su parte, y otros autores (BROADMAN - 
y Cbres., 1954; TEMPLER y Cbres., 1974; WOLFF, 1966) han —  
puesto de manif iesto que la ansiedad ante la muerte esta aso 
ciada a ciertos estados de ansiedad, a ciertos tipos de neu­
rosis y depresiones. Todas estas cuestiones se abordan mas - 
adelante (ver apartados 3.1.5; 3.2.1 y 3.2.3).
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Recientementr desde una perspectiva endocrinopsicolcgi- 
ca se ha destacado el pape] que ejercen las endorfinas - 
(GUTLLEMTN, 1975. 1977,1978) (1) en la homeostasis cere­
bral , y poi' ende, en los procesos fisiologicos que regu­
lar el comportamiento. l a accicn de las endorfinas es de ’ 
tipo anal gr si o c , muy similar a la morfira. A nivel bioconi- 
portamental la mayor o menor carencia de endorfinas, puede 
incidir sobre la sersi bi1i dad del sujet o , adquiriendo es­
pecial r e]evarcia en los prooesos psicopatolcgicos .
(1) Las endorfinas son neuropeptidessegregados por las neuro­
nas a nivel del sistema diencefâlioo-hipofisario y en to­
do el tejido hemisférico cerebral. Mas informacion sobre 
el tema puede verse en FEREZ Y PEREZ,D.(1980).:Iniciacicn 
a la Endocrinopsicologia. Facultad de F? y ri^nncias Ed. 
Universidad de Salamanca.
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2.3. LA MEDIDA DEL MIEDO Y LA ANSIEDAD ANTE LA MUERTE
Para la valoraciôn y la medida del miedo y/o la ansiedad 
ante la muerte se han venido utilizando ténicas directas y 
técnicas indirectas. Las primeras incluyen sobre todo entre- 
vistas, cuestionarios y escalas. Las técnicas indirectas uti^ 
lizan principalmente tests proyectivos o bien la respuesta - 
psicoqalvânica (R.P.G.) y el tiempo de reacciôn (T.R.), aso­
ciados casi siempre a una tarea (reconocer palabras-estîmulo, 
completar frases que hacen referencia a la muerte, etc.).
Hasta ahora, las técnicas directas han sido las mas util^ 
zadas; buena prueba de ello es la existencia en la literatu- 
ra angloamericana de una serie de cuestionarios o escalas(1) 
que pretenden medir el miedo y/o la ansiedad ante la muerte: 
BOYAR, 1964; COLLETT y LESTER, 1 969; LESTER,ic<67 b; SARNOFF 
y CORWIN, 1 959; TEMPLER, 1970; TOLOR, 1967 - De estas escalas 
solamente la "Fear of Death Scale" (FODS) de BOYAR (1964) y
(1) Hay que precisar que las escalas de medida directa son - 
Escalas de Evaluaciôn Conductual , y que como tales constitu 
yen mas un instrumente de medida que una def iniciôn operati­
va o fenomenolôgica de una realidad cllnica. Su utilizaciôn 
plantea problemas de interpretaciôn clînica y dificultades - 
metodolôgicas por la f alta de adecuaciôn a los constructos - 
teôricos que pretenden medir (CONDE y CHAMORRO, 1976). Pero 
como "constructos emplricos" estas Escalas de Evaluaciôn Con 
ductual son hoy por hoy imprescindibles.
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y la "Death Anxiety Scale" (DAS) de TEMPLER (1970) estân va- 
lidadas. El resto no han sido validadas independientemente, 
aunque las intercorrelaciones con otras escalas (ver Tabla - 
2 )dan un alto grado de validez concurrente (DURLAK,1972a).
La escala de COLLETT y LESTER (1969) diferencia cuatro ti^  
pos de miedo a la muerte: miedo a la propia muerte (Dth-Self) 
miedo al propio proceso de morir (Dy-Self), miedo a la muer­
te de otros (Dth-Other) y miedo al proceso de morir de otros 
(Dy-Other). Las intercorrelaciones entre estas cuatro subes- 
calas son bajas lo que, segùn los autores, sugiere que es me 
jor diferenciar estos tipos de miedo que agruparlos indiscri^ 
minadamente en la misma escala. En la Tabla 2.1. aparecen las 
correlaciones de las tres escalas referidas anteriormente —  
con las subescalas de COLLET y LESTER (1969). Aceptando esta 
ùltima como base de validez, los datos parecen indicar que - 
dichas escalas miden especificamente el miedo/ansiedad ante 
la propia muerte y el propio proceso de morir, y de un modo 
mâs general el miedo/ansiedad ante la muerte de los otros.
TEMPLER (1970), por su parte, encontre una correlaciôn —  
positiva de 0.74 entre la DAS y la FODS de BOYAR, lo que in- 
dica la escasa discriminabilidad de ambas escalas para ais—
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lar operativamente los conceptos de miedo y ansiedad ante- 
la muerte, al tiempo que confirma que, al mènes por lo que 
se refiere a la medida, esta distinciôn no se mant i ene.
Otres dos escalas han apareci do posteri ormente.
Se trata de la "Death Concern Scale" de DTCKSIEIN (197? y 
] 975) y el "Threat Index" de KREIGF.R, EPSTING y I.EITNER 
(1974).
La escala original de DTCKSIEIM (]97R) consta de 
30 elementos, sin embargo, un estudio factorial de ]a esca­
la llevado a cabo por KLUG y BOSS (1976) ha puesto de relie­
ve que es posible distinguir dos "sub-escal as di ferentes : U- 
na denominada "contemplaciôn consciente de la muerte" ( es- 
taria compuesta por nueve elementos) y otra denominada "eva- 
luacion negativa de la muerte" (estaria compuesta por cinco 
elementos). KLUG y BOSS (1976) subrayan que la utilizaciôn 
de estas sub-escalas, por separado ofrece mayores ventajas 
(en términos de validez y fiabilidad) que la escala total.
La forma original del "Threat Index" (KREIGER et 
al 1974) consta de ?00 elementos. Recientemente NAIMAYER 
y DIMGEMANS (1980 en pressa) han realizado una forma abrevia- 
da que contiene solamente 90 elementos. La correlacicn entre 
ambas formas (original y abreviada) es de 0,84.
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P.3.1. PROBLEMAS METODOLOGICOS DE MEDIDA
A rivel de medida la clarificacion del concepto mie- 
do/ansiedad ante la muerte ha planteadc numerosos problemas. 
Esto ha originado una serie de criticas que podemos resumir en 
dos puntos principales:
A-El miedo/ansiedad ante la muerte no es un concepto 
unitaric sino multidimensional ( COLLETT y LESTER , 1969 ;
KASTEMBAUM y AISEMBERG, 1972 ; KASTEMBAUM y COSTA , 1977;
LESIER , 1967 a ; NELSON y NELSON , 1975 J RAY y NAJMAN ,
1974 ; SCHULZ , 1978 ; SPILKA et alt, 1977 ).
La investigacion de la multidimensionalidad del mie­
do/ansiedad ante la muerte se ha llevado a cabo mediante el a- 
nalisis factorial de algunas de las escalas anteriormente ci- 
tadas:
- D.A.S. de TEMPLER
- Death Concern'de DICKSTEIN
o la construccion expresa de escalas factoriales ( NELSON y 
NELSON, 1975 ).
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B) Autores de orientacion psicoanalitica (FULTON, 
1961; RHEINGOLD, 1967) han apuntado que si bien las técnicas 
directas pueden medir el miedo, no son utiles para medir la 
ansiedad ante la muerte, ya que esta es en la mayoria de los 
casos inconsciente. En este mismo sentido, KASTEMBAUM y COS­
TA (1977) han sugerido que miedo y ansiedad ante la muerte - 
son dos fenômenos diferentes e independientes ,tanto cualita­
tiva como cuantivamente.
- El primer punto dériva del problema que hemos apuntado an
teriormente sobre el "constructo teôrico" y la medida opera­
tiva de ese constructo, ya que en principio toda escala conjs 
tituye mâs un instrumente de medida que una definiciôn feno­
menolôgica de una realidad clînica. En este sentido, el pro­
blema de la unidimensionalidad/multidimensionalidad de la an 
siedad ante la muerte, aunque ha sido abordado conceptualmen 
te, apenas si lo ha sido en términos dofnedida. SWENSON (1 965) 
lhabla distinguido entre actitud positiva, actitud negativa 
;y actitud de miedo hacia la muerte. Asimismo, FAUNCE y FUI,—
TON (1958) clasificaron las actitudes hacia la muerte de ---
,acuerdo con sistenas de referencia temporales y espirituales. 
IKALIS (19634, utilizando 75 Items sobre actitudes hacia la - 
imuerte, extrajo 20 factores. El trabajo de DURLAK (1972a) po
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ne de relieve que las escalas utilizadas (a excepcion rde la 
de COLLET y LESTER, 1969) asumen preferentemente el concepto 
de miedo/ansiedad ante la muerte en una o dos dimensiones —  
discretas (la propia muerte y el propio proceso de morir). - 
La propia escala de COLLET y LESTER estâ construida siguien- 
do un método tipolôgico, y aunque dicho método provee una —  
clarif icacion sobre diverses conceptos que se venîan utili—  
zando en el contexte teôrico por los investigadores, los -—  
items de la escala fueron ajustados a categorias diferencia- 
das de antemano. La debilidad fundamental de este método en
cuanto a la explicaciôn teôrica es que ignora el descubri---
miento de dimensiones conceptuales que ponen en entredicho - 
los esquemas tipolôgicos (HAGE, 1972).
El método del anâlisisfactorial para la elaboraciôn de —  
conceptos es diferente del método tipolôgico, ya que promue- 
ve el descubrimiento de dimensiones conceptuales no investi- 
gadas. En él, la variedad potencial de las dimensiones descu
biertas estâ limitada solamente por la naturaleza de las ---
cuestiones estudiadas o por las explicaciones utilizadas pa­
ra définir el concepto. El anâlisis factorial tiene también 
su debilidad: las dimensiones aisladas pueden ser tan numéro 
sas y diversas que la definiciôn conceptual de los factores
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se hace extremadamente difîcil.
Ilustrativo, hasta cierto punto al menos, de este ultimo 
aspecto es el estudio realizado por KALIS (1963*). que explo­
re las siguientes actitudes hacia "la destrucciôn de la vi—  
da: control de natalidad, aborto, eutanasia, matar en tiempo 
de guerra, pena capital, miedo a la muerte, creencia en Dios 
y creencia en la vida después de la muerte. Las variables in 
dependientes fueron: edad, sexo, identificaciôn religiosa y 
raza. Se extrajeron très factores:
-"Libéralisme social": definido por las variables 
control de la natalidad, eutanasia y aborto.
-"Justicia religiosa":definido por las variables - 
creencia en Dios, creencia en la vida después de la muerte y 
aceptaciôn de la pena capital.
-"Aceptacion de la destruccion de la vida": defin^ 
do por las variables matar en tiempo de guerra y pena capi—  
tal.
El miedo a la muerte no apareciô como significativo en - 
ningùn factor.
Los catôlicos se mostraban mas favorables a las varia----
bles incluidas en el segundo factor ("Justicia religiosa") y 
a la variable, matar en tiempo de guerra. Los judios y atecs
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eran mas favorables a las variables del primer factor ("Li—  
beralismo social"). Las diferencias segun la edad y el sexo 
no fueron significativas para ninguna de las variables.
Como puede observarse, las interpretaciones de estos fac­
tores puede dar lugar a discusiones de todo tipo, incluso en 
relacion con la metodologîa y el disefSo utilizados, Por otra 
parte, el miedo a la muerte (una de las actitudes investiga- 
das) no alcanzaba relaciones significativas con las otras va 
riables, excepto con la aprobacion del aborto (r= -0.19 —
p<0.05). KALIS no sabla que explicaciôn dar a esta relaciôn.
Sin embargo, NELSON y NELSON (1975) ban abordado; preci- 
samente la clarificaciôn de la multidimensionalidad de la an 
siedad ante la muerte con el anâlisis factorial. Para ello - 
aplicaron a 135 estudiantes un cuestionario de 55 Items (es- 
cala tipo LIKERT) que hacian referencia a la muerte. Por me­
dio del anâlisis factorial eliminaron aquellos Items que no 
obtenian pesos por encima de .25, dejando reducido el cuestio 
nario a 24 items. Este nuevo cuestionario fue aplicado a una 
muestra de 1279 personas (todos varones). El anâlisis de los 
resultados eliminô cuatro items mâs. De los 20 items restan­
tes y utilizando rotaciôn oblicua, NELSON y NELSON extraje—  
ron los cuatro factores siguientes;
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Factor I: "Evitacion de la muerte": definido por el di£ 
gusto o malestar a "estar cerca de" o "tocar al muerto" y per 
la aversion a experiencias- situacionales relacionadas con - 
la muerte.
Factor II: "Miedo a la muerte" : definido por afirmacio- 
nes como "tengo mucho miedo de morir", "cada uno en su mente 
tiene miedo de morir".
Factor III: "Negacion de la muerte": Este factor refle- 
ja la aversion a enfrentarse con la realidad social de la —  
muerte y las consecuencias que la muerte 1leva consigo. Apa- 
rece representado por afirmaciones como "desearia el mejor - 
ataud para que mi cuerpo estuviera bien protegido" o "creo - 
que las personas moribundas deberian estar en un hqspital, 
aun cuando no tuvieran que ser tratadas".
Factor IV:"Aversion a interactuar con el moribundo" : 
Items tipicos de este factor son "no quiero pensar que traba 
jo con personas moribundas", "no podrla hablar trarquilc 
con una persona moribunda", "odio visitar a un paciente mori^ 
bundo".
NELSON y NELSON concluyen que la evidencia de la multidi­
mensionalidad de la ansiedad ante la muerte supone un gran - 
paso para llegar a una clarificaciôn operativa de este cons- 
tructo. Otros autores se ban manifestado también en este sen
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tido (SCHULZ, 1978); sin embargo, hay que reconocer que las 
escasas investigaciones realizadas no son aun concluyentes. 
Este estado de la cuestion supone no solo un refinamiento de 
las técnicas, sino el empleo de muestras mas amplias que las 
hasta ahora utilizadas.
En un contexte mâs extenso, PANDEY (1975) realize un estu 
dio para comprobar la estructura factorial de los componentes 
cognitivos,y afectivos de las actitudes hacia la muerte segùn 
la raza y el sexo. Para ello seleccionô 40 Items (escala tipo 
LIKERT), y tras reali zar un estudio piloté, confeccionô un - 
cuestionario y se le aplicô a una muestra de 233 estudiantes 
universitaries, extrayendo cuatro factores:
Factor I: Curiosidad-Evitacion 
Factor II: Depresiôn-Miedo 
Factor III : Mortalidad 
Factor IV: Sarcasmo-Fascinacion.
Aunque estos factores no se corresponden exacatamente, soi 
muy similares tante segun la raza como segùn el sexo. En am- 
bos grupos (blancos y negros) los factores I y II son idénti^ 
COS. Los blancos tienen "Mortalidad" y "Sarcasme", mientras 
que los negros obtienen "Sarcasme" y "Mortalidad". El sexo -
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produce también pequenas diferencias. Membres y mujeres tie­
nen como factores comunes "Curiosidad-Evitacion", "Depresion 
-Miedo" y "Mortalidad". Los Membres tienen como factor III, 
"Saccastico-Optimista", mientras que las mujeres tienen "Sar­
casme" en el factor IV.
El examen conjunto de estos factores, pone de relieve, se­
gun PANDEY, que son comunes para los cuatro grupos analizadcs. 
Para el autor, la razon de similitud en la estructura facto­
rial de las actitudes hacia la muerte puede ser entendida en 
funcion de la interrelacion de factores; él mismo apunta, sin 
embargo, que dichos factores son suceptibles de verse influen- 
ciados por caracteristicas biologicas, psicologicas y sociales.
Rencientemente DURLAK y KASS ( 1980, en prensa ) ban reali­
zado una investigacion exploratoria con la finalidad de revi - 
sar y clari f icAr el problema de la medida de las actitudes ha­
cia la muerte. Para ello aplicaron a 350 universitarios una 
serie de instrumentée que se Man venido utilizando en la in - 
vestigaciôn de taies actitudes. La bateria utilizada compren- 
dia;, La Escala de Miedo ante la Muerte de LESTER (1967 b), la 
DAS de TEMPLER (1970), las cuatro sub-escalas de 001.LETT y - 
LESTER (1969), la Death Concern Scale de DTCKSTEIN ( 197? ) , 
el Threath Index de KRIEGER et ait. ( 1974 ), 1 a escala Acep-
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taciôn de la Muerte de RAY y NAJMAM (1974), la Escala multidi­
mensional de Ansiedad ante la Muerte de NELSON y NELSON (1975) 
y dos escalas de diferencial semânticc ( E.D.S. ), para la va- 
1oracién de los conceptos "Mi muerte" y "Sufrir en la Muerte" 
(E.D.S.M.M.) y (E.D.S.S.M.).
Las correlaciones entre estos instrumentos, asi como entre 
las subescalas que las componen pueden verse en la tabla 3, las 
correlaciones oscilan entre 0.00 y 0.63. La correlacién media 
es de 0.33. Entre parentesis figuran las coeficientes de con - 
sistencia interna ( coefici ente alfa ), a excepcion del "Threat 
Index" que por sus caracteristicas no pudo ser calculado.(1)
Solamente 1 a"escala de Miedo a la Muerte." de LESTER (1967 b) 
obtiene una consistencia interna baja ( 0.34 ), lo que indica 
que es una escala bastante heterogenea.
A la vez se realize un anâlisis factorial por el método de 
los componentes principales. Se utllizô la Rotaciôn Varimax.
Se extrajeron cinco factores que explican alrededor del 70% 
de la variamza total. Estos factores fueron denominados "Eva- 
luciôn negativa de la muerte personal" (Factor I), "Aversion 
a actuar con el moribundo" (Factor II), "Reacciôn negativa a 
sufrir en la muerte" (Factor III), "Reacciôn a todo lo que re- 
cuerda a la muerte" (FactorlV), "Pensamientos preocupantes re-
(1) En la Tabla 3 pcdemos apreciar como la PAS correlacnona 
de forma signi ficar i va,aunque en diverse grade,con todas 
las escalas analizadas.
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TABLA 3. COPPELACIONES ENTRE DIVERSAS ESCALAS DE ACTITUDES HACIA LA MUERTE ( N= 350, DUPLAK y KASS. 1?80)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 11 12 13 14 15
1- E.D.S.M.M. (9 0 )
2 - E.D.S.S.M. .43 (89)
COLLETT y LESTER (1969): 
3 - Death-Self .61 . 35 (.76)
4- Death-Others .30 .20 .42 (.70)
5- Dying-Self .47 .38 . 5 4 .43 (.59)
6- Dying-Others .24 .15 . 3 0 .31 .35 (.62)
DICKSTEIN (1972):
7- Cortemplaciôn de la
-.09 .03 .05 .11 .07 -.03 (.82)
8- Ei/aluacién negativa 
de la muerte
. 5 4 .21 . 57 . 3 0 .47 .24 . 13 (.81)
9-DAS ( TEMPLER,1970 ) . 35 .23 56 .46 .51 .29 .30 . 5 4 L73)
IC-F.D.S. (LESTER,1967b) .61 .30 .61 .31 .47 .27 -.06 . 4 9 .36 C34)
NELSON y NELSON ,1975
Il-Evitaci6n de la muerte .25 .23 .33 . 52 .40 .33 .05 . 37 .51 .25 (.76)
12-Miedo a la Muerte .48 .24 . 57 .34 . 4 3 .22 .06 . 5 7 . 55 . 54 . 34 (63
13-Aversiôn al moribundo .19 .07 .16 .27 .24 . 44 -.07 . 3 2 . 26 .29 .33 (.63)
KRIEGER y Colab. 1974:
14-Threat Index .63 .33 .45 .16 . 3 4 . 1 9 -.10 .38 .23 .44 .18 . 32
RAY y NAJHAN, 1974: 1
15-Aceptacl6n de la muerte - . 5 5 .36 - . 5 1  - .29 -.42 - . 1 9 .00 - . 3 9  -.33 - . 5 5 - . 31 - 36 -.13 -.39
Nota : Por brevedad se han suprimido ceros r ?  . 1 0 (p < 0.05)
Las correlaciones que figuran entre pari^ntesis r ?  .13 < 0.01)
1
son les coe f icientes de consistencia interna. r 9  .17 ( P < 0.001)
j
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lacionados con la muerte" (Factor V).
La tabla 3.1. muestra las saturaciones factoriales de ca­
da factor, asi como las escalas y subescalas por las que 
vienen definidos.
Para determinar las relaciones entre cada uno de los fac­
tores hallados y una serie de variables pfedictoras ( sexo , 
rasgo de ansiedad, etc) se calcularon los coeficientes facto­
riales Z para cada individuo y se realizô un anâlisis de re- 
gresiôn multiple. Dado que no todos los sujetos tenian las 
mismas varaibles predictoras se distinguieron dos grupos.El 
grupo 1 que estaba compuesto por 143 universitarios y ténia 
como variables predictoras el sexo, la proximidad de la muer­
te, la muerte de un ami go intimo, la frecuencia de conversa- 
ciones sobre la muerte, la valoraciôn de la propia vida, el 
propôsito de vivir ( Purpose in Life Test" de CRUMBAUGH y 
MAHOLICK, 1964 ), la deseabilidad social ( Escala de MARLO­
WE y CROWNE, I960) y una tarea de reconocer colores asocia- 
dos a palabras que hacen referqncia a la muerte ( Color Word 
Interference Test ). El grupo ?, compuesto por 168 universi­
tarios, incluia los mismos predictores, excepto la deseabi - 
lidad social y el "Color Word Interference Test"; en su lu­
gar se utilize la variable rasgo de ansiedad (Escala de ----
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1ABLA 3.1.
ANALISIS r ACTOR I AL DE DIVERSAS ESCALAS DE ACl I'] IJDES ANTE lA MUER­
TE FOR EL METODO DE LOS COMPONENTES FRINCTFADES (Pc t aci An Varimny 
n= 350; DURLAK y KASS, ]980)
F A n  ORES
I II III TV V
1 -E . D . S . M . M . .17 .46 .76
2-E.D.S.S.M. .83 .73
CODLETT-DESTER, 1969:
3-Death-Self .73 .70
4-Death-Others .81 .17
5-Dying-Self .43 . .43 .58
6-Dyi ng-Ot hers .73
DTCKSTEIN, 197?:
7-Comtempl. muerte .03 .87
8-Eva . neg. muerte .76 .70
9-DAS (TEMPLER,1970) .50 .51 .44 .73
10-FDS (LESTER,1967 b) .75 .67
NELS0N-NELS0N,1975:
11-Evi tacién muerte .76 .71
l?-Miedo a la muerte .75 .67
13-Aversiôn al morib. .80 .75
14-Threat Index . 56 .49 . 61
]5-Aceptacién muerte .53 -.4? .56
Eigen values 5.90 1 .61 1 .71 .06 .75
Fiabilidad factorial .95 .90 .81 .85 .74
Nota : En esta tabla se ha suprimido por sencillez los ceros y 
las saturaricnrs inferiores a .40
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SPIELBERGER y Cbres., 1970).
La tabla 3.?. présenta un resumen de los hallazgos mas signi- 
ficativos de los anâlisis de regresiôn multiple. Para DURiAK y - 
KASS (1980), los resultados no son muy alentadores, poTque aun­
que existe alguna variable predictora en cada uno de los facto - 
res, el porcentaje de varianza explicado es general mente bajo. 
Sin embargo, estos resultados ponen de relieve algunos matices, 
que aunque con mucha cautela,vamos a exponer a conti nuacion:
En el factor I ("Evaluaciôn negativa de la muerte personal ") 
solamente el "Proposi to de vivir" es una variable predictora - 
significativa en el grupo 2. Se puede decir que existe, pues , 
una ligera evidencia de que los indi viduos con muchas ganas de 
vivir evaluan meros negativamente la muerte personal.
Del mismo modo, en el Factor 11 ("Aversion a actuar con el 
moribundo"), solamente el "Propôsito de vivir" es la variable 
predictora significativa en el grupo 1. En cambic en el grupo ? 
hay très variables predictoras significatives : el sexo, hablar 
de la muerte y la proximidad de la muerte. La interpretaciôn de 
los resultados sugiere que las mujeres, los que tienen grandes 
propôsitos de vivir, los que hablan menos de la muerte y los - 
que han estado prôximos a la muerte, tienen, aunque ligeramente, 
menos aversion a actuar con los moribundos.
El rasgo de ansiedad es la ûnica variable predictora signi-
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TABLA 3.2.
RESUMEN DE LOS ANALISS DE REGRESION MULTIPLE REALI7AD0S 
(DURLAK y KASS, 1980)
VARIABLES FREDirTOPAS R^ T Beta
Factor 1 : Evaluacion negativa muerte
Grupo 1 Ninguna
Grupo 2 Propôsito vivir .05. . -.23 -.21
Factor 11 : Aversion a actuar con morib. 
Grupo 1 Propôsito vivir .06. . -.24 -.34
Grupo ? Sexo .04. . -.21 -.19
Hablar de muerte .08 . -.19 -.17
Proximidad muerte . 10. -.17 -.15
Factor 111 Reacciôn Negativa Sufrir 
Grupo 1 Ninguna 
Grupo 2 Rasgo ansiedad .04. .20 .19
Factor IV Reacciôn recuerdo muerte 
Grupo 1 Sexo . 10. . .32 .34
Grupo 2 Sexo .11.. .34 .32
Propôsito vivir .15. . -.20 -.19
Factor V :Pensamientos preocupantes 
Grupo 1 Hablar muerte .47 .44
Propôsito vivir .28. . -.25 -.17
Grupo ? Hablar muerte .15.. .39 .40
Rasgo ansiedad .26 .28 .32
p <0.0 5 p <  0.01
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ficativa del factor ITT ("Reacciôn negativa a sufrir en la muer­
te"), aunque solo en el grupo 2. Parece, pues, que las personas 
mas ansiosas reaccionan mâs negativamente a todo lo que con]leva 
sufrimientos y dolor en la muerte.
Rn el Factor IV ("Reacciôn a todo lo que recuerda al muerte") 
el sexo es una variable predictora, significativa comun a los dos 
grupos. En este sentido los datos ponen de relieve que las mujeres 
reaccionan mâs negativamente a "todo lo que recuerda a la muerte" 
que los hombres. De igual modo "el propôsito de vivir" es una va­
riable predictora significativa en el grupo 2, reflejando que un 
alto propôsito de vida estâ asociado con reaccionar menos nega­
tivamente " a todo lo que recuerda a la muerte".
En el Factor V ("Pensamientos preocupantes relacionados con la 
muerte") la frecuencia de conversaciones en torno a la muerte ha 
sido una variable predictora significativa de ambos grupos. Los 
resultados ponen de relieve que los universitarios que hablan mâs 
de la muerte tienen mâs "pensamientos preocupantes" acerca de ella.
"El propôsito de vivir" fue también variable predictora, signi­
ficativa para el grupo 1, mientras que el rasgo de ansiedad lo fue 
para el grupo 2. Los datos sugieren que las personas con alto "pro­
pôsito de vivir" no piensan con excesiva preocupaciôn en la muer­
te, mientras que si lo hacen las personas muy ansiosas.
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En resumen, el estudio de DURLAK y KASS (1980), pese a su 
caracter exploratorio, contribuye a poner de relieve:
-que las actitudes ante la muerte son mul ti di mensi m a l  es , 
coexistiendo y covariando senùn los individuos. Se hace 
necesario construir instrumentos de medida adecuados que 
tengan en cuenta estas dimensiones por separado.
-que algunas escalas ( el Threat Index de KRIEGER, la DAS 
de TEMPLER, la "Escala de adeptacion de lamuerte de RAY 
y NAJMAN ) o subescalas ("Miedo al propio prcceso de mo­
rir de COLLETT y LESTER ) al alcanzar al tas saturaciones 
en mâs de un factor estân indicando su posihle naturaleza 
multidimensional , lo que puede ocasionar problemas en la 
interpretaciôn y comparaciôn de los resultados,cuando es­
tas escalas sean utilizadas tanto con sujetos de pcblacio- 
nes diferentes como en situaciones expérimentales diversas. 
-que el nombre de algunas escalas es inapropiado. Asi las 
escalas "miedo a la muerte" (LESTER, 1967 b ) y las subes­
calas "miedo a la propia muerte" (COLLETT Y LESTER, 1969) 
"miedo a la muerte" (NELSON Y NELSON, 1975), y "evaluaciôn 
negativa de la muerte" (DICKSTEIN, 1972) alcanzan altas sa­
turaciones en el Factor I , pero solamente la ultima iden­
tif ica adecuadamente el constructo que ha sido medido. For 
otra parte, estas escalas no solamente valoran el miedo a
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la muerte, sino también una variedad de reacciones como inquie- 
tud, ansiedad, temor, rechazo y depresion. El miedo es por tan-
to algo demasiado especifico como para caracterizar de una for­
ma general las reacciones negativas hacia la muerte, taies co­
mo son medidas por estas escalas. Lo mismo puede decirse de las 
escalas, presumib]emente multidimensionales,que alcanzan también 
saturaciones considerables en el factor T ( DAS de TEMPLER, —  
Threath Index,de KREIGER et ait, Escala de aceptacion de la muer­
te de NAJMAN y RAY, "miedo al propio proceso de morir, de COLLETT 
y LESTER).
Estos instrumentos no solo miden dimensiones especificas como 
el miedo, la ansiedad y el rechazo, sino también actitudes mâs 
generates hacia lajmuerte y el "proceso de morir".
En relacion con el segundo punto ( orientaciones psicoa-
analiticas ), se ha creido que una medida de la ansiedad ante 
la muerte inconsciente podrian ser las técnicas indirectas - 
(FEIFEL y BRANSCOMB, 1973; KASTEMBAUM y AISEMBERG, 1972 ) o - 
inclusœ el anâlisis del contenido de los suenos ( HANDAL y —  
RYCHLAK, 1971 ). Otros autores ( KASTEMBAUM y COSTA, 1977 : —  
SCHULZ, 1978 ) aconsejan el uso conjunto de técnicas directes 
e indirectas.
Desde esta perspective, uno de los estudios mâs intere---
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santés es el de FEIFEL y BRANSCOMB (1973). Estos autores ---
utilizaron criterios multidimensionales para evaluar el mie- 
do/ansiedad ante la muerte propia en una poblaciôn de 371 su 
jetos (92 enfermes terminales, 94 enfermes crônicos, 90 en—  
fermes mentales y 94 personas sanas).
El miedo/ansiedad ante la propia muerte fue considerado a 
très niveles:
-nivel consciente: investigado a través de la pre- 
gunta: "^Tiene usted miedo de su propia muerte? ^For gué?"
-nivel imaginario: investigado mediante la pregun- 
ta: "Que ideas o imégenes se le vienen a la cabeza cuando —  
piensa en su propia muerte?" También se utilize una escala de 
diferencial semântico.
-"el-nivel-mâs-bajo-de-conciencia" (Below-the-level- 
of-Awareness investigado por la medida del Tiempo de Reac
ciôn (R.T.) en un test de asociaciôn de palabras neutras y - 
palabras que hacian referencia a la muerte. También se utili_ 
zô el "Color-Word Interference Test"(KLEIN, 1964; STROOP, -- 
1 935) .
Las variables predictoras fueron: edad, sexo, estado civil, 
educaciôn, inteligencia, status socioeconômico, numéro de hi- 
jos, autovaloraciôn religiosa, experiôncia reciente con la -
(1) Literalmente "debajo del nivel de conciencia"
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muerte y proximidad de la muerte. La edad y la autovalora---
ciôn religiosa fueron las dos ûnicas variables predictoras - 
que correlacionaron con el miedo consciente a la muerte per­
sonal. Anâlisis adicionales matizaron que el grupo de suje—  
tos entre 50-79 anos negaba tener miedo a la muerte con ma-^- 
yor frecuencia (p< 0.01) que los grupos entre 30-49 anos y 
10-29 anos, aunque la razôn mâs veces invocada por les de ma 
yor edad era similar a la de la poblaciôn general: "Es inevi_ 
table", "Dios lo quiere".
En relaciôn con el nivel imaginario (o fantasmâtico), sô- 
1amente la autovaloraciôn religiosa estaba relacionada signi 
ficativamente con este criterio. Los sujetos que respondîan 
con imagenes positivas eran significativamente mâs religio—  
SOS que aquellos que daban respuestas ambivalentes o negati­
vas .
Segùn la escala de diferencial semântico la muerte era —  
percibida como "limpia", "hermosa" y "bella", pero también - 
como "oscura" y "solitaria". La edad y la autovaloraciôn re­
ligiosa matizaban estos resultados. Los mâs religiosos y los 
de mâs edad percibîan su muerte mâs "limpia, hermosa y socia 
ble" que los menos religiosos y los mâs jôvenes.
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En el nivel mâs bajo de conciencia, se hallo que la mayor 
parte de los sujetos sentlan aversion hacia la muerte (1), - 
aunque los mâs religiosos y lo de mâs edad presentaban una - 
percepciôn mâs benigna que sus colegas, pero particiban en - 
cambio del rechazo a la proximidad de la muerte. Segùn FEI—  
FEL y BRANSCOMB esto sugeria que la proximidad de la muerte 
puede exacerbar la ansiedad.
Otras variables como la institucionalizacion, tipo de en- 
fermedad, etc., pese a la diversidad de la muestra utilizada, 
no parecian influir decisivamenteen el miedo/ansiedad ante - 
la muerte.
(1) El el test de asociaciôn de palabras el Tiempo de Reac—  
ciôn era mâs largo para las palabras que hacian referencia a 
la muerte que para las neutrales (p<0.01). La edad estaba - 
significativamente asociada con el T.R. Las personas de mâs 
edad tenian un T.R. mâs largo que las jôvenes. Un hallazgo - 
complementario fue que habia mâs errores en la evocaciôn de 
palabras asociadas a la muerte que en las neutrales. Por o—  
tra parte, ninguna de las variables predictoras estaba aso—  
ciada con estos resultados.
En el "Color Word Interference Test", los sujetos recono- 
cian mâs lentamente los colores de las palabras asociadas a 
la muerte que los de las neutrales, Estos datos contrastan -
con los obtenidos por LESTER y LESTER (1970): el reconoci---
miento de palabras borrosas que hacian referencia a la muerte 
era mâs râpido que el de palabras borrosas neutras. Los auto 
res explicaban sus resultados en termines de facilitaciôn —  
perceptiva. En el estudio de FEIFEL y BRANSCOMB (1973), 
interpretaciôn debe hacerse mâs bien en termines de 
perceptiva. Hay que senalar también que la proximidad 
muerte era la ùnica variable predictora significativ
waoiooisd
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En resumen, la configuraciôn de los très niveles de -----
FEIFEL y BRANSCOMB con respecte al miedo/ansiedad ante la —  
muerte sugiere que la respuesta dominante a nivel consciente 
es de rechazo, a nivel imaginario ambivalente (luz y oscuri- 
dad) y a nivel inconsciente predominantemente negativa. Es—  
tos resultados ponen de relieve la existencia de un contraba 
lanceo entre la aceptacion y el rechazo de la muerte perso—  
nal, que estâ directamente relacionado con la necesidad de - 
adaptarse a ella y organizar los propios recursos para enfrei 
tarse a todo lo que la acompafia.
De las variables demogrâficas, solamente la edad y la au­
tovaloraciôn religiosa parecen jugar un papel importante en 
el miedo/ansiedad ante la muerte personal. Pero aunque los - 
individuos de mâs edad y los mâs religiosos manifiestan una 
capacidad de percibir la muerte de forma mâs positiva en el 
nivel consciente y en el imaginario, sucumben en cambio en - 
el nivel inconsciente. Esto podrîa dar pie para reconside—  
rar la afirmaciôn de FREUD (1925) sobre la carencia de repre 
sentaciôn de nuestra propia muerte en el inconsciente.
Hay que destacar que frecuentemente se ha dicho que las - 
personas ancianas son mâs hâbiles en controlar el miedo a la 
muerte que los jôvenes, debido tanto a su proximidad en rela
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ciôn a ella como por la necesidad de adaptarse a la idea de 
su extinciôn personal. Sin embargo, este razonamiento no se 
confirma en el estudio de FEIFEL y BRANSCOMB, sino que mâs - 
bien se pone de relieve que la proximidad de la muerte pue­
de ser una etapa necesaria y previa a su aceptaciôn a nivel 
consciente e imaginario, aunque la cualidad requerida para - 
llegar a la inmunidad frente al miedo/ansiedad ante la muer­
te (si esto es posible) parece consistir en un proceso de"a- 
prendizaje distribuido " o una larga vida.
Otro punto importante que se ha planteado posteriormente 
es la forma de aplicaciôn de las escalas de miedo/ansiedad - 
ante la muerte. SCHULZ, ADERMAN y MANKO (1976), utilizando - 
las escalas de TEMPLER (1970) y SARNOFF y CORWIN (1959) con 
estudiantes universitarios, encontraron que cuando las esca­
las se administrabanjen sesiones individuales las puntuacio—  
nés eran mâs bajas que cuando se aplicaban en grupo. Por o—  
tra parte, la ansiedad ante la muerte medida en grupo no era 
significativamente diferente cuando se media por el "bogus - 
pipeline method" (JONES y SIGALL, 1971). Lo positive de este 
método (especie de detector de mentiras) es que los sujetos - 
no quieren ser descubiertos por la mâquina^ por lo que presen 
tan una tendencia muy grande a responder con los sesgos so—  
ciales tipicos, lo que viene a poner de manifiesto que las -
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medidas de papel y lâpiz de la ansiedad ante la muerte esta- 
rian muy influenciadas por este tipo de sesgos .
Por otra parte, los hallazgos de SCHULZ y Cbres. 
sugieren que puede haber un "componente pûblico" y otro "pri- 
vado" en la ansiedad ante la muerte, y que la medida a nivel 
individual es mâs fiable cuando la respuesta es anonima.
En conclusion, aunque se reconoce la multidimensio­
nalidad de las actitudes hacia la muerte e incluso el de con­
ceptos especificos como el de ansiedad ante la muerte, en la . 
actualidad los problemas planteados por las escalas utiliza - 
dias no estan resueltos. Es muy probable que futuras investiga­
ciones traten de perfeccionar los instrumentos actuales o bien 
crear otros nuevos. A la vez, también, se hace necesario una 
tecria que trate de integrar los datos existantes sobre el te-
2.4. INVESTIGACIONES SOBRE EL MIEDO Y
LA ANSIEDAD ANTE LA MUERTE
82
2.4. INVESTIGACIONES SOBRE EL MIEDO/ANSIEDAD ANTE LA MUERTE
Los estudios sobre miedo/ansiedad ante la muerte se han - 
orientado en diverses sentidos. Las areas mâs estudiadas han 
sido las siguientes:
a)Génesis y desarrollo.
b )Manifestaciones.
c )Patologia.
d)Diferencias individuales.
e)Funciôn.
f )Conducta.
g)Anâlisis.
Se ha investigado el miedo/ansiedad ante la muerte en niP 
nos, jôvenes (universitarios especialmente), adultos y ancia 
nos, tanto con variables demogrâficas como de personalidad.
Los resultados por el momento no son excesivamente conclu---
yentes, sobre todo debido a la diversidad de las técnicas de 
medida y la variedad de las muestras utilizadas.
Sin embargo, se ha podido precisar que los factores de pa^ 
sonalidad y las experiencias vividas son los que determinan 
preferentemente el miedo/ansiedad ante la muerte, sin descar- 
tar la importancia del ambiente social. Con todo, estas varia
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bles han sido muy poco investiqadas. Recientemente, KASTEM—  
BAUM y COSTA (1977) han hecho hincapié en considerar las ac­
titudes ante la muerte como resultado de la conducta indivi­
dual y social del sujeto, destacando especialmente la impor­
tancia del "estilo de vida":
Vamos a tratar de resumir aqui los hallazgos mas importan­
tes y pertinentes de cara a nuestra Tesis. Para ello nos apo 
yamos en las revisiones que han realizado sobre el tema LES­
TER (19674, KALIS (1976), KASTEMBAUM y COSTA (1977) y SCHULZ 
(1978), y nosotros mismos en colaboraciôn con el Dr. SANCHEZ 
CARO (1), incluyendo asimismo algunos trabajos posteriores - 
que hemos creido relevantes. Los trabajos realizados con la 
DAS de TEMPLER (1970) los analizaremos mâs pormenorizadamen- 
te.
2.4.1. EDAD
HALL y SCOTT (en HALL, 1922) intentaron valorar el miedo- 
ansiedad ante la muerte en los ninos a través de preguntas - 
que evocaban experiencias tempranas con la muerte y pusieron
(1) RAMOS, F. y SANCHEZ CARO ;J , (1980):Miedo y ansiedad ante 
la muerte. En"Rev. Espahola de Gerontologla y Geriatrla'\ 
1 :67-80.
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de relieve que en los ninos muy pequenos la vision de la —  
muerte se caracteriza por objetos especificos y por sentimien 
tos asociados con una muerte especifica.
ANTHONY (1939) también encontrô que los ninos, tanto nor­
males como perturbàdos, piensan frecuentemente en la muerte, 
siendo la separaciôn y la pena los temas dominantes.
NAGGY (1948),en un trabajo ya clâsico, entrevistô directe 
mente a 378 ninos y ninas de 3 à 10 afios de edad. Su estudio 
muestra que la nociôn de la muerte sigue un desarrolloprogre 
sivo en très fases:
1 )De 3 a 5 afios la muerte es considerada como una sepa­
raciôn temporal o como un sueRo.
2)de 5 a 9 afîos la muerte es considerada como "el final" 
y se personifica tanto en una persona separada como en ura - 
muerta.
3)A partir de los 9 anos la muerte es reconocida no sôlo 
como "final" sino también como inevitable.
Los datos de NAGGY sugieren que la asociaciôn entre muerte 
y ansiedad se establece alrededor de los 3 afios de edad.
Autores como ROCHLIN (1965) han sugeridô que temas relacio 
nados con la muerte son expresados frecuentemente pof los ni-
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nos en los juegos.
OPIE y OPîE (1967) también han mostrado la importancia de 
taies temas en los juego familiares y en las canciones infan 
tiles.
Diverses estudios posteriores (JACKSON, 1967, 1974 ; -----
CHILDERS y WIMMER, 1971; KOOCHER,1973a, 1973b, 1974; SPINETTA 
1974)han enriquecido los datos aportados por NAGGY, no sôlo 
en cuanto al desarrollo del concepto de muerte en el nino, 
sino también en cuanto al miedo y ansiedad ante la muerte —  
(BOWLBY, 1974; SPINETTA, 1972, 1973).
Un resumen apretado de estos trabajos nos podria dar el - 
siguiente esquema:
Hasta los 3 anos: Durante este periodo el nino no es ca—  
paz de formarse un concepto de la muerte, sobre todo porque 
su percepciôn del tiempo y del espacio es limitada.
El nino no puede distinguir entre una ausencia corta y una - 
separaciôn definitiva. La separaciôn es interpretada como —  
abandono y représenta una amenaza a su seguridad.
Entre los 4 y los 7 afios : En este periodo el nino posee-- 
un buen desarrollo del lenguaje y ha avanzado mucho intelec- 
tualmente. Conoce bien su cuerpo y quiere saber cômo funciona.
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Esta orientaciôn fisiolôgica hace que se interese por la na- 
turaleza de la muerte en comparaciôn con la vida. Por esc, - 
a veces, pregunta si es posible que la persona muerta le oi- 
ga, o cômo pueden ver los muertos o que comen. Esté tratando 
de encontrar la diferencia entre estar vivo y estar muerto.
Entre los 8 y los 11 aflos ; Durante este periodo tienen im 
portancia dos cosas: el mayor desarrolllo de las facwltades 
cognoscitivas del nino y el hecho de que su mundo social se 
ha ampliado mucho. El tiempo y el espacio tienen un signify 
cado mas preciso. Su interés fisiolôgico por lo que repre—  
senta estar muerto es reemplazado por un interés mas social: 
i,c6mo puede aceptar la muerte su familia?, cqué pasaria si - 
alguien muriese?, ^quién cuidaria de él?
En la adolescencia: Durante este periodo el nino se desa- 
rrolla intelectualmente hasta ser capaz de pensamiento lôgi- 
co abstracto. Esto le permite manejar sus problemas a otro 
nivel,a través de una actividad intelectual muchas veces ab£ 
tracta y poco productiva enractos concrètes. No tiene expe—  
riencia y, por tanto, desea adquirirla de una manera perso—  
nal: lo que siente, lo que vive, es ùnico. Esta tendencia le 
lleva a crear su propia filosofia de la vida y a cambiar su 
actitud hacia la muerte. Quiere comprender lo que la muerte
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significa para él y para su vida futura. El adolescente se - 
introduce dentro de si mismo para explorarse emocionalmente. 
De aqui puede surgir un miédo a la muerte saludable que le - 
lleva a valorar mucho la vida. Pero, cuando produce ansie 
dad elevada, puede dar lugar a comportamientos inadaptados y 
a amenazas contra la vida: juegos arriesgados con armas de - 
fuego, motos, automôviles, que llegan a poner en peligro su 
propia vida o la de los demâs.
SOFIES (1964), GARTLEY y BERNASCONI (1967), TALLMER y - 
Cbres. (1974) han analizado la influencia de la televisién - 
en las actitudes hacia la muerte de los ninos: Da la impre—  
siôn de que los nifios americanos estudiados estân menos pro-
tegidos de la muerte que los niRos suizos estudiados por ---
PIAGET en 1.920. Sin embargo, apoyândonos en estas investiga 
ciones, se pueden admitir ciertos cambios maduracionales en 
el desarrollo dognitivo y en las actitudes hacia la muerte, 
a la vez que se destacan las diferencias en la cohorte como 
reflejo del cambio social.
En este mismo contexto, TALLMER y Cbres. (1974) encontra- 
ron mas conciencia de la muerte en los niRos de clase social 
baja que en los niRos de clase media.
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También ABERASTURY (1978) ha analizado la evolucion de la 
percepciôn de la muerte en el niRo y el papel decisive que - 
juegan los adultes en ella. Segûnesta autora, el problema —  
mas grave que la muerte plantea al niRo es el de la sépara—  
ciôn definitiva de su cuerpo, Igualmente, a través de sus ex 
periencias psicoanaliticas con niRos, pone de relieve que es 
tos expresan frecuentemente su miedo a la muerte mediante un 
lenguaje no verbal.
Por otra parte, los niRos que estân en peligro de muerte 
debido a una enfermedad definitivamente mortal no s6lo perci^ 
ben el peligro de esta situaciôn, sino también el momento en 
que van a morir. Asi, SALNIT yGREEN (en ABERASTURY, 1978) hæ 
estudiado el significado de la muerte para el niRo y las ver 
balizaciones del miedo a morir. Narran, entre otros, el caso 
de un niRo de cuatro aRos hospitalizado que sufria cancer y 
mantenia una relacion muy satisfactoria con el pediatra. —  
Antes de recibir la anestesia para la primera operaciôn pi—  
diô al médico que se quedase con él y le cantase la cancién 
de cuna que solia cantarle su madré. La enfermedad siguiô —  
progresando y veinticuatro horas antes de su muerte, el niRo 
dijo:"Tengo miedo de morir". Los padres crelan que su hijo - 
ignoraba su enfermedad.
89
En trabajos realizados con adultos , CHRIST (1961), -----
SWENSON (1961), RHUDICK y DIBNER (1961), JEFFER y Cbres. ---
(1969) no encontraron diferencias significativas en el miedo 
a la muerte en relacion con la edad. TEMPLER, RUFF y FRANK -
(1971) y LESTER (1972) tampoco hallaron correlaciôn entre la 
edad y las puntuaciones obtenidas en la DAS.
Po t otra parte, en diverses trabajos realizados se consta­
ta que existe una tendencia en los ancianos a confesar que - 
no tienen miedo a la muerte (JEFFERS, NICHOLS y EISDORFER, - 
1961; KINSEY, ROBERT y LOGAN, 1972; MARS, 1978).
Otros estudios han comparado las actitudes del anciano —  
con diverses grupos de edad. SHARMA y JAIN (1969) encontra—  
ron diferencias significativas muy elevadas en el miedo a la 
muerte no solo entre jôvenes y personas retiradas, sino tam­
bién entre el grupo de 55-60 anos y en el grupo de mas de 61 
anos.
Las investigaciones de ROTHSEIN (1967)vienen a poner de - 
relieve que la ansiedad ante la muerte es baja en los adul—  
tos de menor edad y maxima hacia la mitad de la vida. Por el 
contrario, FEIFEL y BRANSCOMB (1973) encuentran que los suje 
tos a partir de los 50 aRos tienden a contestar més frecuen-
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temente "No" a la pregunta: "^Tiene usted miedo de morir?" - 
que los sujetos mas jovenes. Sin embargo, como BUTLER (1968) 
ha seRalado, el que los ancianos confiesen no tener miedo a 
la muerte no significa que el problema de la muerte les sea 
ajeno.
FEIFEL Y BRANSCOMB (1973) encuentran que los ancianos —  
que obtienen una puntuacion baja en ansiedad manifiesta an-- 
te la muerte, exhiben una ansiedad inconsciente ante la muer 
te tan alta como la de los sujetos mas jovenes. De forma si­
milar, COREY (1961) seRala que las personas de màs edad mues 
tran una fuerte tendencia a evitar la muerte en tests proyec 
tivos.
THOMAS ( 1976) ha esquematizado la existencia de très acti^ 
tudes basicas ante la muerte : muerte esperada, aceptada y re 
chazada. En la Tabla 4 podemos observar los resultados obte 
nidos por este autor en una sociedad negro-africana de tipo 
tradicional. En ella se pone de relieve como, a medida que - 
aumenta la edad, la muerte deja de ser rechazada y tiende a 
aceptarse y a ser esperada. En el caso de los sujetos mayo—  
res de 60 aRos, las categorias "esperada" y "aceptada" suman 
el 89 % del total. Resultados similares obtuvo LIEBERMAN (1965), 
tras un estudio de seis aRos en el hospital Cushing de -
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Massachusets, y en el que puso de relieve que las expresiones 
extremas de ansiedad ante la muerte se presentan principal—  
mente en casos de deterioro orgânico importante.
Parece pues que la mayorla de los ancianos suelen poseer 
una orientaciôn activa hacia la muerte y no estân de acuer—  
do con la idea de que se deba ignorar y no hacer plan alguno 
en relacion con ella. Se ha demostrado que la proximidad de 
la muerte les produce poca ansiedad (CUMMING y HENRY, 1961) 
mientras para los jôvenes, cuyo futuro estâ poco estructura- 
do, el grado de tolerancia de la idea de la muerte es peque- 
Ro (KASTEMBAUM, 1964). A la vez, la muerte les parece menos 
"terrible" a los ancianos que a los jôvenes (FEIFEL y BRANS­
COMB,1973; KALIS y JOHNSON, 1972; KOGAN y WALLACH, 1961; MAR 
TIN y WRIGHTSMAN, 1965), pero piensan y hablan mâs de la mua^ 
te que eilos (CAMERON, STEWART y BIBER,1973 ; KALIS Y REYNOLDS, 
1976; MARS, 1978; RILEY, 1970).
JEFFERS y VERWOERDT (1966, 1977) llevarpn a cabo un estu­
dio con 140 ancianos no institucionalizados y obtuvieron los 
resultados siguientes:
Pensar en la muerte
Diariamente 49 %
Una vez a la sémana 20 %
Menos de una vez/semana 25 %
No piensa en la muerte 5 %
Indecisos 1 %
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Los autores aclaran que para un 7 % de los encuestados —  
el pensar en la muerte habla sido una constante en sus vidas. 
Los que no piensan en la muerte dan como razôn que tal pensa 
miento puede afectar "su alegria de vivir". Estos ancianos - 
habian sido muy activos, no estaban desenganados de la vida, 
su estado de salud objetivo y subjetivo era excelente y —  
tenian un C.I. alto.
CARRASCO, VELA y ARANA (1979) en ancianos espanoles obtu­
vieron los siguientes resultados:
Pensar en la muerte
Muy frecuentemente 1 %
Frecuentemente 5 %
OccEionalmente 19,2 %
Raramente 50,4 %
Nunca 24,2 %
Segûn los autores existe correspondencia entre el pensar 
poco o nada en la muerte y las altas expectativas de vida.
De todo esto se deduce que la adaptaciôn a la muerte pa—  
rece ser mayor a medida que la persona va completando su ci^ r 
cio vital. En este sentido, se ha sugerido(MUNNICHS,1966; —  
PAYNE, 1967) que la aceptaciôn realista de la muerte como —  
fin propio de la vida puede ser senal de madurez emocional.- 
Pero, si la edad es uno de los factores mâs importantes en -
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la aceptaciôn de la propia muerte, no se conoce muy bien cômo 
interactûa con otras variables.
Puede parecer contradictorio que el anciano, para quien - 
la muerte esta mâs prôxima, tenga menos miedo de ella y la - 
acepte mejor. KALIS (1976) ha propuesto très razones para —  
explicar este fenômeno:
1.- En la vejez hay una disminuciôn social del valor de 
la vida, por lo cual el anciano reconoce los limites dç su - 
futuro y todo lo que esto supone (mala salud, problemas eco^ 
nômicos, etc.).
2.- La esperanza media de vida (65 a 75 anos) ha sido - 
incorporada como algo dado en el pensamiento de mucha gente; 
esto hace que el anciano, una vez alcanzadas estas edades, - 
sienta que ya ha recibido "lo suyo" o incluso mâs.
3.- Cuando la gente envgece socializa su propia muerte: 
la persona que ha visto morir a sus padres, hermanos, amigos 
mayores que é l, etc., siente que ya va llegândo su hora.
Las personas ancianas no sôlo tienen una muerte mâs inmi- 
nente, sino que han alcanzado una mayor experiencia de la —  
muerte de otras personas (KASTEMBAUM, 1969). De este modo, - 
la muerte va a ser percibida como la consecuencia de la acu^ 
mulaciôn de anos, experiencias y sobre todo, de una lenta —
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transformaciôn interior, mâs que como un hecho sorprendente. 
Quizâs esto podria explicar por que los ancianos piensan y - 
hablan (1) mâs de la muerte (CAMERON y Cbres., 1973; KALIS y 
REYNOLDS, 1976; RILEY, 1970).
2.4.2. SEXO
En muchos estudios no se han encontrado diferencias siqn_i 
f icativas en el miedo/ansiedad ante la muerte entre ambos se 
XOS (CHRIST, 1961; DICKSTEIN, 1972; HANDAL, 1969; JEFFERS, - 
NICHOLS y EISDORFER, 1961 ; MIDDLETOWN, 1936; RHUDICK y DIBNER, 
1961; SWENSON, 1961).
Sin embargo, utilizando la DAS de TEMPLER, se ha encontra 
do que las mujeres tienen mâs miedo a la muerte que los hom- 
bres (TEMPLER, RUFF y FRANKS, 1971; lAMMARINO, 1975). Otros 
investigadores, utilizando el TAT, han encontrado que los —  
hombres tienen mâs miedo a los efectos de su muerte en los - 
familiares (DIAGGORY y ROTHMAN, 1961) y a una muerte violen­
ta (LOWRY, 1965). En contraposiciôn, las mujeres muestran —
(1) REBOUL (1971) ha analizado la forma en que los viejos ha 
blan de la muerte, poniendo de relieve que el discurso se —  
caracteriza por el empleo del "nosotros", por el uso de per^ 
frasis poéticas ("Ha partido", "se fue", "volo"...) y sobre 
todo por la generalizaciôn ("es normal morir a nuestra edad") 
Los temas de estos discursos son especialmente la enfermedad, 
la soledad y la muerte de otros.
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mâs miedo a la desapariciôn del cuerpo y al dolor fisico ---
asociado con la muerte (DIGGORY y ROTHMAN, 1961).
DEGNER (1974) sugiere que puede haber un compoherite ---
cognitive y emocional en la ansiedad ante la muerte. Las mu­
jeres se enfrentarian con la muerte en termines mâs emociona 
les, mientras que los hombres lo harian en termines mâs cog- 
nitivos. En este sentido, es interesante el estudio de KRIE- 
GER, EPSTING y LEITNER (1974) que, utilizando el Threat Index 
(escala que mide la ansiedad ante la muerte en termines de - 
distancia cognitiva),encontraron que los hombres presentan en 
ansiedad ante la muerte unas puntuaciones mâs altas que las 
mujeres. Sin embargo, mediante la Escala de miêdo a la muer­
te de LESTER (1967) y la DAS de TEMPLER (1970), se ha obteni 
do precisamente el hallazgo contrario. Este ha dado pie para 
que el Threath Index haya sido considerado como una medida - 
cognitiva de la ansiedad ante la muerte, mientras que la esca 
la de LESTER séria mâs bien afectiva; consideraciôn corrobo- 
rada por el hecho de que no existe correlaciôn entre ambas e£ 
calas y de que la FODS de BOYAR (que se supone que es .también 
una escala cognitiva) correlaciona positivamente (r= .73
p ^  0.01) con el Threath Index, pero no con la escala de LES-
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TER (KRIEGER, EPSTING y LEITNER, 1974; BERMAN y HAYS, 1973).
LESTER (1972), utilizando la escala de COLLET y LESTER —  
(1969), encontre diferencias en algunos miedos especificos - 
a la muerte entre hombres y mujeres. Estos ûltimos tendrian 
mâs miedo de la propia muerte, del propio proceso de morir y 
de la muerte de otros, pero no diferirîan en el miedo al pro 
ceso de morir de otros ni en el miedo general a la muerte.
TEMPLER, LESTER y RUFF (1974), a través de diversas esca- 
las de medida (LESTER, 1967; COLLET y LESTER, 1969, TEMPLER, 
1970), encontraron correlaciones significativas con la esca­
la de Feminidad de GOUGH (1952). Parece ser que la relacion 
entre estas dos variables es funciôn de una asociaciôn posi­
tiva de ambas con la ansiedad general.
2.4.3. NEGACION, REPRESION Y RESISTENCIA COGNITIVA
Los mecanismos de defensa psicolôgicos son modos o pau---
tas habituales de pensamiento y conducta que el individuo —  
utiliza como medio para satisfacer sus necesidades y sus —  
tendencias de una manera aceptable para él mismo. Sin embar­
go, ciertos mecanismos de defensa puéden ser adaptatives pa­
ra unas personas y poca adaptatives para otras. Para que un 
determinado tipo de defensa sea siempre adaptative son n e ce^
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rias algunas condiciones, que puden variar tanto cualitativa 
como cuantitativamente. Con relacion a la muerte, JEFFERS y 
VERWOERDT (1977)han senalado, entre otras;
a) Factor temporal (edad, proximidad o lejania de la —  
muerte),
b) Salud fisica y mental.
c) Estructuras de referenda (orientaciôn religiosa, —  
estatus socioeconômico, profesiôn, etc.).
d) Actitudes sociales.
e) Experiencia de la muerte (personal y familiar).
f) Actitudes de otras personas en el medio social.
g) Integridad y madurez psicolôgica del individuo.
Todas o algunas de estas condiciones pueden coexistir ---
simultaneamente de cara a la aceptaciôn de la propia muerte.
Se ha senalado que la negaciôn es el mecanismo de defensa 
mâs poderoso en relaciôn con la muerte (FEIFEL y BRANSCOMB, 
1973; KASTEMBAUM y AISEMBERG, 1972; SCHULZ, 1978; THOMAS, —  
1976; WEISMAN y HACKETT, 1967). Sin embargo, la negaciôn no 
es un fenômeno simple y unitario ,sino que se présenta bajo - 
multiples formas en relaciôn con las diversas circustancias 
biolôgicas, psicolôgicas y sociales del individuo. Su uso es
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tan amplio que cubre casi todos los actos o palabras con que 
una persona intenta evitar la realidad o escapar de algo mo 
lesto y terrible.
WEISMAN y HACKETT (1967) han definido la negaciôn como el 
rechazo consciente e inconsciente de parte o de todo el sig­
nif icado de un acontecimiento para aliviar el miedo, la an—  
siedad u otras êmociones desagradables. ANNA FREUD (1950) ha 
bia senalado que la negaciôn era una respuesta primitiva al- 
peligro sobre la que se basaban los demas mecanismos de de—  
fensa- Sin embargo, WEISMAN ha puesto de relieve que la ne—  
gaciôn es sôlo un aspecto de las defensas que ayuda a ar>artêr 
las circustancias amenazantes de la realidad. La negaciôn es 
el acto final de todo un proceso.
A nivel empirico, se ha relacionado la negaciôn de la —  
muerte con el miedo/ansiedad que se tiene ante ella. Parece 
ser que esta negaciôn se intensifica cuando aumenta el mie­
do (MAGNI, 1972). Incluso a veces un nivel bajo de miedo/an 
siedad ante la muerte encubre una poderosa negaciôn (FEIFEL 
y BRANSCOMB, 1973). Esto sedeberla a que, como ha puesto de 
manifiesto KUBLER-ROSS (1969) en sus trabajos con pacientes 
moribundos, la ansiedad ante la muerte es como un iceberg, -
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del que la mayor parte permanece escondida, inconsciente.
La tesis de la negaciôn ha sido también extendida a los - 
sujetos que se encuentran en peligro inminente de muerte: en 
fermos del corazôn (ABRAMS, 1965; WEISMAN y HACKETT, 1967), 
cancerosos (WEISMAN, 1972), condenados a muerte (BLUESTONE y 
MCGAHEE, 1962).
WEISMAN (1972) ha distinguido cuatro fases que preceden - 
a la negaciôn:
1^: Aceptaciôn de una realidad obvia e innegable ("me - 
duele el pecho").
2?: Rechazo de una parte del significado de esa reali—  
dad ("no puede ser nada grave").
3^: Sustituciôn del signif icado rechazado por una ver—  
siôn mâs agradable ("es acidez de estômago").
4^: Reorientaciôn del sujeto de acuerdo con la nueva —  
significaciôn para reaccionar ante la nueva versiôn de la —  
realidad ("tomaré un antiâcido").
La quinta fase séria la negaciôn ("no se trata del cora—  
zôn"). Sin embargo, entre el pleno reconocimiento de la muer 
te y el rechazo total de la misma hay un ârea incierta,que - 
WEISMAN denomina "medio conocimiento", en la que muchas per-
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sonas, aunque nieguen verbalmente haber pensado en la muerte, 
indican mediante algun tipo de "lapsus" que en cierto modo - 
se han dado cuenta de su estado. Asi, una paciente que habia 
superado un paro cardiaco decia que recordaba los ûltimos mo 
mentos antes de perder el conocimiento y sin embargo negaba 
que se le hubiese ocurrido la idea de que estaba muriéndose.
WEISMAN cree que cuando una persona acepta abiertamente 
su diagnôstico y las conscuencias que implica y a continua—  
ciôn parece confusa e incapaz, puede producirse una recaida. 
De hecho, la reapariciôn del "medio conocimiento" puede con£ 
tituir un sintoma de que la fase terminal ha comenzado.
Este mismo autor clasifica en très grados el alcance de - 
lo que la gente niega: En primer lugar, niega los hechos pr^ 
marios de la enfermedad; en segundo lugar, el paciente admi- 
te esos hechos, pero niega sus implicaciones; en tercer lu—  
gar, acepta el diagnôstico y sus consecuencias, pero se re—  
siste a admitir que de ello se derivarâ su muerte.
Ciertas tendencias del psicoanâlisis han considerado que 
toda negaciôn es mala, y que si existe miedo a la depresiôn 
o a la muerte, debe ser atraido a la conciencia y tratado. - 
Sin embargo, autores como CASSEM (1974) apuntan que los en—  
fermos que recurren a la negaciôn soportan su proceso mejor 
que los que no lo hacen. Los primeros niegan de palabra te—
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ner miedo a los sintomas, a la muerte, a los aparatos, a la 
posibilidad de otro ataque, a la invalidez, etc... y ademas
tratan de restarle importancia al asunto ("^De que sirve ---
preocuparse?, ôQué se adelanta con ello?"). Por otra parte, 
cuando se interroga a estos pacientes suelen usar dichos —
del tipo "si te ha llegado la hora, ya no hay nada que ha---
cer", "si la suerte esta echada, resignaciôn", "lo que sea 
sera", "ipor que inquietarse?" .
La negaciôn, en consecuencia, sirve muchas veces de ayuda, 
pero se convierte en un obstâculo cuando es extremada e impo 
sibilita una vida psicolôgica normal. Ademas, la negaciôn es 
también un acto social. El individuo aprende desde una edad
temprana pautas sociales de conducta que le llevan a acep---
tar o rechazar algo. Una de las mâs importantes es la nega—  
ciôn de la muerte como parte de la vida. Se observa asi que 
cuanto mâs se hace para evitar o posponer la muerte, tanto - 
mâs se la niega. Por eso, en las sociedades con una tecnolo- 
gia médica mâs avanzada (la norteamericana, p. e j.) la nega­
ciôn de la muerte es mayor (KUBLER-ROSS, 1974; CASSEM, 1974).
Por nuestra parte creemos que la evidencia empirica de e£ 
te concepto es bastante pobre, y que la metodologla utiliza- 
da para medirlo es muy criticable. Autores como DONALDSON —
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(1972) han apuntado que es preciso esclarecer aun mas este - 
concepto en el piano teorico y dar una definicion operacional 
de él, antes de sacar conclusiones sobre su existencia.
Otro concepto invocado a menudo es el de represion, y que 
ha sido largamente expuesto por la teoria psicoana]itica. A 
nivel empirico, TOLOR y REZNIKOFF (1967), utilizando su es—  
cala de ansiedad ante la muerte y la escala de "Represion—  
Sensibilizacion" de BYRNE (1961), encontraron relaciones —  
significativas entre ansiedad ante la muerte y represion. - 
Resultados similares fueron obtenidos por TEMPLER (1971b).
Tanto la negaciôn como la represiôn hansido reconsidéra—  
das conjuntamente como modèle de mecanismo de defensa f ren­
te al miedo /ansiedad ante la muerte por HANDAL y RYCHLAK, - 
(1971). Estos autores utilizaron como medida indirecta de la 
"ansiedad ante la muerte" inconsciente la valoraciôn del conte 
nido de los suenos; como medida directa de la"ansiedad ante 
la muerte"consciente la escala de ansiedad ante la muerte —  
de HANDAL (1969), y utilizaron ademâs la escala de Represiôn- 
Sensibilizaciôn de Byrne(1961). Esta metodologla se aplicô a 
dos muestras de universitarios (n^ = 43; r\^= 36) con un ano - 
de separaciôn entre la recogida de datos de una y otra. Los
104
resultados confirman la hipôtesis de una relaciôn curvilinea 
entre la “ansiedad ante la muerte" consciente y tener sueRos 
relacionados con la muerte o sueRos de "contenido desagrada- 
ble". Para HANDAL y RYCHLAK estos resultados abren la posib£ 
lidad de considerar la validez de la Escala de Ansiedad ante 
la Muerte como una medida de la represiôn y de la negaciôn - 
de la ansiedad ante la muerte. No obstante, puntualizan que 
obtener un bajo nivel de ansiedad ante la muerte no quiere - 
decir que esta sea un indicador invariante de ansiedad repr£ 
mida, sino que dentro del grupo de "baja ansiedad ante la —
muerte" se pueden distinguir dos tipos de sujetos reprimi---
dos: aquellos que pueden reprimir una gran parte de la ansie 
dad, de tal forma que manifiestan una escasa preocupaciôn —  
por la muerte, y aquellos que pueden ser ineficaces en repris 
mir tanto la ansiedad general como la ansiedad especifica an 
te la muerte y lo manifiestan a nivel inconsciente , pero no 
a nivel consciente. Similar distinciôn se podria hacer con 
el grupo de "alta ansiedad", aunque este grupo es sôlo una - 
pequeRa parte del total de los sujetos en los que la"ansie—  
dad ante la muerte"consciente se simultanea con tener sueRos 
relacionados con la muerte o sueRos "de contenido desagrada- 
ble".
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Pese al esfuerzo realizado, las conclusiones a las que lie 
gan HANDAL y RYCHLAK son excesivamente especulativas y contri^ 
buyen a oscurecer mas todavia la delimltacion del papel juga 
do por la represion y la negaciôn en la adaptaciôn a la muer­
te. Por otra parte, se reconoce igualmente la importancia —  
que pueden tener otros mecanismos de defensa (racionalizaciôn, 
sublimaciôn, suj)resiôn... ), pero no han sido suf icientemente 
investigados.
Apuntemos por ultimo que GOLDING, ATWOOD y GOODMAN (1966) 
no encontraron relaciones significativas entre miedo/ansiedad 
ante la muerte y dos formas cognitivas de resistencia (rigi—  
dez cognitiva y defensa perceptive). Sin embargo, las medidas 
de estas dos v a r i a b l e s  muestran correlaciones significatives, 
lo que pone de relieve que ambas variables pueden derivar de 
un mismo factor general.
2.4.4. RELIGIOSIDAD
Las relaciones entre religiôn y miedo/ansiedad ante la ---
muerte no parecen estar bien definidas. Tal hecho se debe a - 
las diferencias conceptuales de las actitudes estudiadas, a 
la variabilidad de las muestras y probablemente, como apuntan
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TEMPLER (1972a) y KALIS (1976) a que han sido medidas de una 
forma muy simple. .Asi, AMON (1969) ha mostrado como una fa-„ 
ceta social tan aparentemente unidimensional como la religio 
sidad utilitaria, medida con un cuestionario sumamente puri- 
ficado, se manifestaba como pluridimensional, siendo ademas 
bastante independientes entre si los elementos en que se de£ 
componia. De igual manera, habria que tener en cuenta las d£ 
ferentes definiciones de la muerte adoptadas por cada reli—  
gion y las diferentes necesidades que la religion viene a —  
satisfacer en cada sector de la sociedad (RILEY, 1974).
De hecho, los primeros estudios muestran resultados poco 
claros y hasta contradictorios. Ciertos autores han encontra 
do una relacion positiva entre miedo/ansiedad ante la muerte 
e intensidad de la devocion religiosa (FEIFEL, 1959; FAUNCE 
y FULTON, 1958; STOUFFER, 1949). Otros, en cambio, han llega 
do a la conclusion de que tal relacion es negativa (ALEXAN—
DER y ADLERSTEIN, 1958; JEFFERS y Cbres., 1961; SWENSON, ---
1961). Estudios posteriores muestran que la unica idea que - 
parece confirmarse es que los sujetos mâs religiosos tienen
un nivel bajo de miedo/ansiedad ante la muerte (FEIFEL y ---
BRANSCOMB, 1973; FEIFEL, 1974; KALIS y REYNOLDS, 1976; MAR­
TIN y WRIGHSTMAN, 1965; SHEARER, 1973; SWENSON, 1961, TEM---
107
PLFR, 1972a; WILLIAM y CALE, 1968),
La creencia en la otra vida ha sido sugerida como üna va­
riable interviniente que reduce el miedo/ansiedad ante la —  
muerte entre la gente muy religiosa (BERMAN y HAfS, 1973; —  
JEFFERSy Cbres., 1961; DIGGORY y ROTHMAN, 1961 ; KALIS, 1963; 
OSARCHUCK y TATZ, 1973). En este sentido se ha comprobado —  
que los catôlicos creen mâs firmemente en la existencia de - 
la vida después de la muerte que los judios y protestantes 
(DIGGORY y ROTHMAN,1961). Quizâs esto pueda explicar por que 
los catôlicos tienen tendencia a obtener las puntuaciones —  
mâs bajas en la DAS (TEMPLER, 1972b; TEMPLER y RUFF, 1975).
Por ultimo, hay que apuntar que la actividad religiosa en 
las personas ancianas influye en su adaptaciôn al envejeci—  
miento. Parece ser que la falta de creencias religiosas pro­
duce incertidumbre (RUHBACH, 1977).
2.4.5. SALUD FISICA
Se ha argüido que las relaciones entre salud fisica y mie 
do/ansiedad ante la muerte presentan la misma problemâtica - 
que la edad (SCHULZ, 1978). Segûn esto, hay que diferenciar 
entre ]a mani festacirn de] miedo o ansiedad y la posibib^ 
lidad de negaciôn por parte de los sujetos amenazados de —
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muerte inminente. SWENSON (1961) encontre que los individuos 
con salud déficiente tendian a tomar conciencia de una muer­
te prôxima mâs que de su miedo hacia ella.
FEIFEL y Cbres. (1973, 1974) ponen de 'relieve que los en 
fermos terminales tienen un nivel de miedo/ansiedad conscien 
te ante la muerte similar al de otros sujetos, pero muestran 
un alto miedo/ansiedad inconsciente.
KUBLER-ROSS (1 969), en su estudio con enfermos terminales, 
encuentra que estos pacientes experimentan un gran shock cuæ_ 
do se enteran de su estado por primera vez, pero mâs tarde - 
llegan a aceptar su muerte inminente.
RICHARDSON y FREEMAN (en JEFFERS y VERWOERDT, 1977) lie—  
gan a la conclusiôn de que las personas que tienen mala salud 
piensan mâs en la muerte que las personas con buena salud. -
Estos datos estân de acuerdo con los obtenidos por SHRUT ---
(1958), RHUDICK y DIBNER (1961) y JEFFERSyVERWOERDT(1966), 
quienes hallaron una relaciôn inversa entre autovaloraciôn - 
positiva de salud subjetiva y frecuencia de pensar en la muer 
te .
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2.4.6. ESTILO COGNITIVO
MISHARA, BAKER y KASTIN (1972), utilizando el Kinesthetic 
Figurai After Effects Fask (que clasifica a los sujetos se—  
gun percdhan los objetos aumentados o reducidos), muestran - 
que los estudiante de diferente estilo cognitivo tienen dife 
rentes actitudes hacia la muerte. Los sujetos "aumentadores" 
tienden a elevar la intensidad del estimulo y se sienten mâs 
cômodos antes estimulos de deprivaciôn y menos ante estimu—  
los aversivos. Cuando se les pide que imaginen el final de - 
sus vidas, los "aumentadores" mencionan la muerte (presumi—  
blemente un estimulo aversivo) mâs significativamente que —  
los "reductores". Aunque no se aplicô ninquna escala de an—  
si edad, MISHARA y Cbres. sugieren que los "aumentadores" —  
tienen mâs miedo/ansiedad ante la muerte que los "reducto—  
res".
2.4.7. NECESIDAD DE LOGRO, SENTIDO DE COMFETENCIA Y FROFOSI- 
TIVIDAD
Se han investigado , en este aspecto, très hipôtesis en - 
relaciôn con el miedo/ansiedad ante la muerte;
1^.- Los individuos con gran necesidad de loaro ten—
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drian mâs miedo a la muerte porque esta les priva de la po—  
sibilidad de conseguir metas importantes para su propia rea­
lization (DIGGORY y ROTHMAN, 1961).
2?.- Los individuos con alto sentido de competencia ---
apenas tendrian miedo a la muerte porque estarian satisfechcB 
de sus vidas (GOODMAN, 1975).
3^.- Segûn FRANKL (1965), el individuo intenta realizar 
se en esta vida y para conseguirlo puede aceptar e incluso - 
encontrar satisfaction en sus sufrimientos y en su propia —  
muerte. En este sentido, la muerte tendria el signif icado de 
una satisfaction plena de la vida. Esta notion séria el so—  
porte de una relaciôn negativa entre propôsito de vida ("ga- 
nas de vivir") y miedo a la muerte.
La primera hipôtesis fue confirmada incialmente por DI---
GGORY y ROTHMAN (1961) sobre una amplia poblaciôn de sujetos 
de edad comprendidas entre los 15 y los 55 anos. Dos estudios 
posteriores (NOGAS y Cbres, 1974; RAY y NAJAM, 1974) no la - 
han confirmado. Sin embargo, estos estudios tienen como lim£ 
taciôn fundamental Cl haber utilizado solamente muestras —  
universitarias.
I l l
La segunda hipôtesis ha sido corroborada parcialmente por 
NOGAS y Cbres. (1974)i al encontrar una correlacion negativa 
significativa entre ansiedad ante la muerte y sentido de com 
petencia. Los datos pueden indicar, sin embargo, que el sen­
tido de competencia incluye esta cualidad en la confrontacion 
con la muerte.
La tercera hipôtesis ha sido comprobada por los estudios - 
de BLAZER (1973), DURLAK (1972b, 1973b) al hallar altas co—  
rrelaciones negatives (de - .54 a -.83) entre el Purpose in 
Life Test (CRUMBAUGH y MAHOLICK, 1964) y diverras ercalar de 
ansiedad ante la muerte.
2.4.8. PERSONAL IPAD
Ya hemos dicho anteriormente que los f act ores de persona- 
lidad y las experiencias personales de los sujetos juegan un 
papel muy importante en el miedo/ansiedad ante la muerte. - 
Hasta hoy, sin embargo, son escasos los estudios que relacio 
nan ambos temas, aunque cabe esperar que proliferer/en los pi6_ 
ximos anos.
WOLFF (1966) estudio las actitudes hacia el envejecimien- 
to y hacia la muerte de 90 pacientes ancianos en relacion —  
con diversos tipos de personalidad. Distinguio seis tipos di
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ferentes:
-Pasiva/dependiente
-Esquizoide
-Inadecuada
-Inestable
-Compulsiva
-Paranoide.
Cada tipo de personalidad estaba respresentado por un gru 
po de quince sujetos.
El autor parte de la idea de que la mayorîa de las perso­
nas ancianas no aceptan la muerte como fin de la vida, sino 
que mâs bien intentan negar o reprimir esta idea. Las conse- 
cuencias de tal negaciôn y represiôn llegan a ser évidentes 
y se caracterizan por diversos tipos de conductas desajusta- 
das -inquietud, agitaciôn, irritabilidad, ansiedad, insomnie^ 
miedo a quedarse solo en casa, miedo de la oscuridad- y a v e  
ces incluso por reacciones de pânico con delirios de perse—  
cuciôn y alucinaciones auditives.
WOLFF encuentra que los tipos pasivo-dependientes y es—  
quizoide no muestran demasiada preocupaciôn, miedo o ansiedad 
ante la muerte. Los otros cuatro grupos de personalidad mues-
t l 3
tran todos , en lineas générales,una gran preocupaciôn y —  
temor hacia la muerte, pero con matices diferentes en cada - 
grupo. Asi, a los inestables el miedo excesivo a la muerte - 
les producla una gran agitaciôn y depresiôn. Los compulsives 
consideraban la muerte como una gran amenaza relacionada con 
el miedo a lo desconocido y con la dificultad de aceptar la 
muerte como una realidad sin escapatoria. Los paranoides pre 
sentaban actitudes dispares. Por un lado, unos consideraban 
la muerte como una liberaciôn, creyendo que tras ella sobre- 
vendrîa la paz (muchos pensaban que su enfermedad era un cas 
tigo de Bios, como consecuencia de sus pecados imaginarios); 
otros, en cambio, tenian mucho miedo a la muerte y se aferra 
ban a la vida desesperadamente porque sent i an desconfianza - 
ante lo que les pudiera ocurrir después de la muerte.
WoLFF concluye afirmando que, aunque el miedo a la muerte 
depende de varios factores individuates y esta muy relaciona- 
do con la religiôn, la familia y el medio ambiente, son los 
rasgos de personalidad del sujeto los que mâs influyen en - 
su actitud hacia la muerte.
Por su parte, TEMPLER (1970, 1972a) encontrô correlacio—  
nés positivas entre su escala y la Escala de Neuroticismo de
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EYSENCK, la Escala de Depresiôn del MMPI, la Welsh Anxiety 
Scale y otras escalas de Ansiedad (TEMPLER, 1970; 1971a; LU—  
CAS, 1974). No obstante, hay que hacer notar que, si bien se 
reconoce la relevancia de los factores de personalidad, es un 
campo insuficientemente explorado todavia.
2.4.9. ENFERMEDADES PSIQUIATRICAS
BRODMAN, ERDMAN y WALF (1956) y TEMPLER (1971a) encontra—  
ron enfermedades psiquiâtricas (estados de ansiedad, neurosis, 
depresiôn) asociadas positivamente con alta ansiedad ante la 
muerte. De forma similar, TEMPLER y RUFF (1971) han seMalado 
que las muestras psiquiâtricas obtienen unas médias mâs eleva 
das en ansiedad ante la muerte que las muestras normales. Sin 
embargo, el estudio de FEIFEL y HERMANN (1973) no corrobora - 
estos resultados.
RHUDICK y DIBNER (1961), usando tecnicas proyectivas, en-- 
contraron correlaciones significativas positivas con cuatro 
escalas de "preocupaciones neurôticas" del MMPI, demostrando 
as! que los neurôticos presentan una mayor preocupaciôn por - 
la muerte que los,psicôticos y normales.
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2.4.10. SUICID.TO
•LESTER ( 1967k) demostrô que los adolescentes suicidas tie- 
nen menos miedo a la muerte que los no suicidas. Los primero; 
poseen mâs conciencia de la muerte, conocen mejor las venta- 
jas que puede tener para ellos y saben como manipulalrla (e- 
fectos de su muerte en sus amigos, p. ej.). Para ellos la —  
muerte no parece ser una aventura sino un remedio para sus -
problemas. Estos resultados han sido corroborados por TEM---
PLER y PERLEY ( 1974) .- Sin embargo, un estudio del propio LES 
TER (no publicado, pero resenado en la revision que él mismo 
hace de los trabâjos sobre el miedo a la muerte, 1967a) puso 
de relieve precisamente lo contrario, aunque el autor aduce 
que tal constataciôn es débil porque la muestra era pequena. 
La conclusion mâs general parece apuntar hacia que los "sui­
cidas potenciales" tienen menos miedo a la muerte que los su 
jetos normales.
2.4.11. OTRAS VARIABLES
RHUDICK y DIBNER (1961) no encontraron relaciôn entre al­
ta preocupaciôn por la muerte (determinada por el TAT) y ---
edad, sexo, status ocupacional (retirados y actives), estado 
civil y educaciôn en ancianos normales.
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Se ha puesto asiniismo de relieve (FULTON, 1965; FEIFEL, - 
1959) que los ancianos tienen menos miedo a la muerte cuando 
viven en ambientes familiares o con parientes e,incluso,en 
residencia para ancianos, que cuando viven solos. Estos resul^ 
tados indican la necesidad de apoyo social que tienen los —  
moribundos; apoyo dificil de conseguir én muchos casos, dada 
las tendencias modernas hacia la hospitalizaciôn y el aisla- 
miento de las personas mayores (GLASER y STRAUSS, 1965).
SWENSON (1961) encontre que edad, sexo, fuente de in—  
gresos, status ocupacional, ambiente rural o urbano, no afec 
taban al significado de las actitudes hacia la muerte. En e^ 
te mismo estudio se puso de manifiesto que los viudos tien—  
den a eludir la cuestiôn, en tanto que los solteros, casados 
y separados consideran mâs la muerte.
Otros estudios (MEANS, 1936; TOLOR, 1961) han llegado a la 
conclusion de que algunas formas de. muerte son mâs temidas - 
que otras; y se ha encontrado que cuanto mayor es el grado de 
educaciôn tanto menos negativa es la imagen que la persona - 
tiene de la muerte, menor su ansiedad manifiesta y mâs acti­
va su adaptaciôn a ella (RILEY, 1974).
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mismo, so ha arauido que ciertas prof es i onf s quo presu- 
ponen ur contacte frecuente con ]a muerte puedor reducir la - 
ansiedad que se expérimenta ante ella. Pc obstante la evidercia 
empirica sobre tal afirmacion es poco cor si stent e . As: se ha 
puesto do relieve que las estudiantes de erfermer:a, que reali- 
zan sus practicas hospital arias, aceptan mero'S la muerte que 
las enfermeras ya diplomadas ( YEAV/OFI H, KAFP y WINGET, 1 974 
estas ultimas muestran un bajo nivel de ansiedad ( I.FSTFIP ,- 
GETTY y KNETP.L, 1974 ) y piensan poco on la muerte ( SMYPFR, 
GERTI.EP y FERNFAU, 197 3 ) . Se ha demostrado, asi mismo, que 
la ansiedad ante la muerte de las enfermeras re esta relaoio- 
nado con el tanto por ci en to de personas a las que han visto 
morir, ni con el servi ci o en el quo trabajan ( SMIJST FRMA M y 
SFntRFSTS , 1 973 ), ni con su especialidad ( IFSTFP, GETTY y 
KNEISl,, 1 974 ).
Final mente ALEXANDER y LESTER ( 1«7? % en un estudio lle- 
vado a cabo con paracaidi stas,encontraron que sus puntuario- 
res en di versas escalas de ansiedad no et an mas altas quo 
las de los sujetos del qrupo de control .
CAPITOLO TERCERO :
LAS INVESTIGACIONES DE DONALD I. TEMPLER
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3. LAS INVESTIGACIONES DE D. I. TEMPLER
En nuestra Tesis hemos escogido como medida directa de la 
Ansiedad ante la Muerte la Death Anxiety Scale (DAS) de TEM­
PLER por varias razones:
1 ? . Esta validada.
2?. Es, en nuestra opinion, la que mejor se adapta 
a nuestra investigacion, de modo especial a la muestra de an 
cianos, donde su sencillez y brevedad la convierten en un —  
instrumente muy util.
3^. Ha sido probablemente una de las escalas mâs - 
utilizadas en Norteamérica dentro del contextp del estudio - 
de la ansiedad ante la muerte, con todo tipo de muestras y - 
sujetos.
A todo ello hay que ahadir que en todo momento el Dr. Tem- 
pler, a través de una corresporidencia epistolar, nos ha proper 
cionado una colaboracion muy valiosa.
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3.1. CONSTRUCCION Y VALIDACION DE LA ESCALA DE ANSIEDAD ANTE 
LA MUERTE
3.1.1. SELECCION DE ITEMS
Templer seleccionô en un principio 40 items presumiblemen—  
te relacionados con la ansiedad ante la muerte, 23 de los cua- 
les eran "verdaderos" y 17 "falsos".
Se informé a siete jueces (un psicôlogo clinico, dos estu—  
diantes graduados en psicologia clinica y cuatro capellanes de 
un hospital psiquiâtrico estatal) sobre la finalidad de la in­
vestigacion y se les pidiô que valoraran cada item de 1 a 5. - 
segûn los siguientes criterios:
1.- Inaplicable al caso de ansiedad ante la muerte.
2.- Escasamente asociado con ansiedad ante la muerte.
3.- Moderadamente asociado con ansiedad ante la muerte.
4.- Considerablemente asociado con ansiedad ante la muerte.
5.- Muy asociado con ansiedad ante la muerte.
Se calculé el promedio para cada item y los que obtuvieron
un promedio por debajo de très (9 items) fueron descartados. -
Los 31 T'estantes fueron incluidos en los ùltimos 200 items del
M.M.P.I. (1)
(1 )
Un estudio posterior (TEMPLER y RUFF, 1971) ha mostrado que 
esto no afecta a las puntuaci ones de ]a PAS.
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3.1.2. ANALISIS DE LOS ITEMS
Para determinar la consistencia interna de los items se ---
calcularon las correlaciones biseriales puntuales (r. ) de ca
bp —
da uno de ellos en relaciôn con el total, en los très grupos - 
de sujetos siguientes:
a) Cuarenta y cinco (n-45) estudiantes de segundo —  
curso de Psicologia de la Universidad de Kentucky.
b) Cincuenta (n-50) estudiantes de edades comprendi- 
das entre los 25 y 57 aMos, procedentes de distintos cursos de 
las Universidades de Kentucky y Tennesse.
c) Cuarenta y seis (n=46) estudiantes de un curso in 
troductorio de Psicologia de la Universidad de Kentucky.
Se decidio seleccionar aquellos items que alcanzaran una —  
correlaciôn biserial puntual significativa (p<0.10) en dos de 
los très anâlisis. !
La Tabla 5 contiene los 15 items seleccionados. La probab^ 
lidad de que la correlaciôn verdadera fuera cero en dos de los 
très anâlisis fue de 0. 028 (p 4 0.10).
Se calcule el coeficiente Phi ( )  para determinar la inde- 
pendencia relativa de los items. Como ninguno de los coe Ci^e^ ^  ^
\ VlOOlOOISd (%
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tes de correlaciôn entre los items empleados excedia de 0.65,
Templer dedujo que no habia una excesiva redundancia entre ---
los items.
3.1.3. FIABILIDAD
A 31 de los sujetos del Hopkinsville Community College de —  
Kentucky que participaron en el estudio sobre tendencia de 
respuesta que describiremos a continuaciôn, se lesaplicd por - 
segunda vez la DAS tres semanas después de la primera aplica—  
ciôn. La correlaciôn test-retest fue de 0.83. Un coef iciente 
de 0.76 (KUDER-RICHARDSON Fôrmula 20) demostrô una consister—  
cia interna razonable en estos 31 sujetos.
3.1.4. TENDENCIA DE RESPUESTA Y DESEABILIDAD SOCIAL
Nueve de los quinces items que componen la DAS son "verdade---
ros" y seis "falsos". A fin de determinar si en la escala in—  
fluia la "tendencia de respuesta" se hizo un estudio con la 
escala de COUCH y KENISTON (I960), que mide precisamente esta 
tendencia. Para ello, se pasaron ambas escalas a una muestra - 
de 37 estudiante del Hopkinsville Community College. Diecinueve 
de estos sujetos pertenecian a un curso introductorio de Psico
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logia y el resto (dieciocho) eran sujetos de nacionalidad fran 
cesa que cursaban primer ano de ingles. La correlacion entre - 
ambas escalas fue de 0.23 (no significativa al p<0.05).
De igual manera, para estudiar la influencia de la "deseabi 
lidad social" se pasô la DAS y la "Escala de Deseabilidad So—  
cial" de MARLOWE y CROWNE (I960) a una muestra de cuarenta y - 
seis (n=46) estudiantes de un curso introductorio de Psicolor- 
gia de la Universidad de Kentucky. La correlaciôn entre las dos 
escalas (r=0.03) no fue significativa.
Segûn estos resultados, Templer concluyô que tanto la "ten­
dencia de respuesta" como la"deseabilidad social" apenas in­
fluyen en la DAS.
3 .1 .5 . PROCEDIMIENTOS DE VALIDACION
El estudio de la validez de constructo de la DAS se —  
llevô a cabo mediante dos proyectos. En el primero los sujetos 
fueron pacientes de un hospital psiquiâtrico estatal (1) y en 
el segundo, estudiantes de Universidad.
A)Pacientes psiquiâtricos:
En este proyecto se compararon las puntuaciones en la DAS
(1) Western State Hospital. Hopkinsville, Kentucky.
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de PI pacientes psiquiâtricos, que presumiblemen te tenian al^  
ta ansiedad ante la muerte (bien porque la habian verbaliza- 
do espontâneamente, bien porque habian mani f estado su preocu 
paciôn ante la muerte), con las puntuaciones obtenidas por - 
otros 21 pacientes que actuaban como grupo de control.
Los primeros fueron seleccionados a través de tres proce- 
dimientos distintos:
-por informe directe de los capellanes de] hospital ; 
-mediante una lista de nombres elaborada por el di­
rector de enfermeros y todo su equipo;
-a través de las historias clinicas de los pacien—
tes.
Los sujetos «Je control fueron equiparados aproximadamente 
en edad, sexo y diagnôstico. La Tabla 6 muestra las puntua­
ciones obtenidas en la DAS por cada paciente, asi como la —  
edad, sexo y diagnôstico psiquiâtrico.
Los 21 sujetos con alta ansiedad ante la muerte obtenian 
una X- 11,62, mientras que los del grupo de control obtuvie­
ron x=- 6,77 (t= 5,79 p <0.01 ) .
A la vista de los resultados, Templer concluye que los pa 
cientes psiquiâtricos que verbalizaron espontâneamente su an 
siedad ante ]a muerte obtienen unas puntuaciones significati
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vamente mas altas que otros pacientes psiquiâtricos.
B ) Estudiantes universitarios
La DAS, la FODS de BOYAR, una tarea de asociacion secuen—  
cial de palabras y el M.M.P.I. fueron aplicados a una muestra 
de 77 estudiantes de la Universidad del Estado de Murry.
La sesion se dividiô en dos paPtes. En la primera, los es­
tudiantes cumplimentaron los 366 items del M.M.P.I. y tuvie—  
ron quince minutes de descanso. En la sequnda parte se les —  
aplicô el resto del M.M.P.I. y tuvieron que reali zar la tarea 
de asociacion secuencial de palabras. Los items de l'a DAS se 
camuflaron entre los ultimes 200 items del M.M.P.I.
La FODS de BOYAR se utilize como medio de determinaciôn de 
la validez de la DAS, pues aunque la validez de construc­
to de la primera no estâ completamente determinada (1), era
(1) Boyar seleccionô una serie de items a través de entrevis- 
tas individuates e investiqô la adecuaciôn de dichos items a 
su proyecto. La fiabilidad de su escala fue determinada por - 
el método de las dos mitades, con resultados satisfactorios. 
Para determinar la validez, Boyar aplico su escala a dos gru­
pos de sujetos "antes" y "después" de ver una pelicula. En el 
grupo experimental la pe 1 i cul f^supue stamen te aumentaba el miedo 
y/o ansiedad ante la muerte, mientras que era supuestamente - 
inofensiva para el grupo de control. Al incrementarse signifi 
cativamente las puntuaciones del grupo experimetal, el autor 
concluia que la validaciôn de su escala estaba establecida, - 
aunque parcialmente.
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sin duda el instrumente de medida mas adecuado para medir el 
miedo y/o ansiedad ante la muerte.
La tarea de asociacion secuencial de palabras se utilize -
también como procedimiento de validaciôn. OSIPOW y GROOMS ---
(1965) encontraron un incremento en el numéro de palabras ---
idiosincrâsicas^y un descenso en el numéro de respuestas popu- 
lares, al llevar a cabo una prueba semejante. Era razonable - 
suponer que la determinaciôn proyectiva se incrementase tanto 
como lo permitiese la cadena de asociaciones y que, en conse­
cuencia, la tarea de asociaciôn secuencial de palabras pudie­
ra tener un gran valor clinico.
En el présente estudio los sujetos tuvieron que escribir - 
diez asociaciones referidas a cinco palabras, una de la cuales 
era "muerte". Las otras cuatro (amor, odio, papel, vida) fue­
ron incluidas paPa que la naturaleza de la investigaciôn no - 
apareciera de forma obvia ante los sujetos.
Utilizando este mismo procedimiento, Templer habia lleva—  
do a cabo anteriormente un estudio piloto con 40 estudiantes 
de un curso introductorio de Psicologia, a los que también les 
aplicô la DAS. El anâlisis de los datos mostraba que los suje 
tos que obtenian unas puntuaciones altas en la DAS tendian a
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asociar palabras descriptivas de emociones (r=0.4l p <  0.01).
Un estudio de validaciôn cruzada se llevô a cabo, emplean- 
do el mismo procedimiento, con 48 estudiantes de Psicologia - 
de la Universidad Oeste de Kentucky. A diez jueces (tres psi - 
côlogos clinicos y siete estudiantes graduados en psicologia 
clinica) se les dio una lista de todas ]as asociaciones obte­
nidas y una serie de instrucciones para que determinaran las 
palabras que ellos considerasen directamen te descriptives de 
emociones. Las palabras juzgadas como descriptivas de emocio­
nes por seis o mas jueces fueron las siguientes; "ansiedad",
"duelo", "grito", "atroz", "pavor", "odio", "af1igido","va---
cio", "miedo", "miedos", "sentimiento", "pena", "esperanza",
"dolor", "soledad", "solo", "amor", "miseria", "]amento", ---
"triste", "tristeza", "pesar", "lâgrimas","desdicha","desgra- 
ciado" y "preocupaciôn".
La correlaciôn entre los resultados obteni dos por los suje 
tos en la DAS y el numéro de palabras juzgadas como descriptif
vas de emociones por seis o mâs de los jueces fue de 0.31 ---
(p ^  0.05). De esta forma, Templer puso de relieve la relaciôn 
positiva entre el numéro de palabras emotivas y las puntuacio 
nés obtenidas en la DAS, concluyendo que la utilizaciôn de pa 
labras emotivas y/o emocionales puede ser un signo de ansie—
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dad ante la muerte.
Anteriormente RAPAPORT (1946) habia encontrado que las res 
puestas emocionales en un test de asociacion de palabras poni 
an de relive un desorden asociativo. Otras investigaciones —  
(BYRNE, 1964; LEFCOURT, 1966) han demostrado que las personas 
sensibles son mâs propensas a dar menos respuestas emociona­
les que las reprimidas, y que la dimension sensibilidad-repre 
sion correlaciona extrechamente con la ansiedad (JOY, 1963).
En el presente estudio solo se tuvieron en cuenta aquellas 
palabras consideradas como descriptivas de emociones en el e^ 
tudio piloto anterior.
El M.M.P.I. (1) fue utilizado por dos razones. La primera, 
porque contiene tres medidas de ansiedad bien conocidas: la - 
Escala de Ansiedad Manif iesta de TAYLOR (1951), la Escala de
Ansiedad de WELSH (1956) y el Indice de Ansiedad de WELSH ---
(1956). Se presuponia que si la DAS correlacionaba estrecha—  
mente con cada una de estas escalas, mâs que una medida de an 
siedad ante la muerte lo séria de la ansiedad general. Asi, - 
no tendria lo que CAMPBELL (1959) denominô validez discrimina
(1) Un intente de construir una Escala de Ansiedad ante la - 
Muerte con los items del M.M.P.I. fue llevado a cabo por TEM­
PLER y LESTER (1974). Los resultados obtenidos fueron poco —  
satisfactorios.
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tiva. Se previa, por tanto, que al igual que en otras escalas 
de ansiedad especifica (p. ej., la Escala de Ansiedad de SARA 
SON) las correlaciones, aunque positivas, serian pequenas.
La segunda razôn para utilizar el M.M.P.I. fue la de inves 
tigar la relaciones de la DAS con las variables de personali­
dad del M.M.P.I., ya que una buena parte de los estudios sobre 
ansiedad ante la muerte han tenido en cuenta estas variables, 
si bien se han obtenido unos resultados conflictivos y un tan 
to confusos (BOYAR, 1964; RHUDICK y DIBNER, 1961; SWENSON, —  
1961 ) .
C )Resultados y discusion
La Tabla 7 muestra las correlaciones de la DAS con la ----
FODS de BOYAR, las variables del M.M.P.I., las tres escalas - 
de ansiedad mencionadas y las palabras descriptivas de emocio 
nes.
La Tabla 8 muestra las correlaciones de la FODS con las —  
mismas variables y , como puede observarse, los resultados —  
son muy similares a los de la DAS. Aunque se preveia una ma—
t32
CMt- O O O t-CMCO
^  ir» CO CO ^  on 
r-' o. r- o o
JS
V
CL
133
^ VO o  M O  fO CTv VO 0v
O  O  Cvj
O O 
O O
W
CL CX
134
yor independencia, dado los contenidos de los items de ambas 
escalas.
Segûn Templer, estos resultados proporcionan una evidencia 
mutua para la validaciôn de ambas escalas, pero también ponen 
de relieve su escasa discriminabilidad para aislar operativa—  
mente el miedo de la ansiedad.
La correlacion entre la DAS y el numéro de palabras que de^ 
criben emociones (r= 0.25 p<0.05) es otra prueba, segûn TEM—  
PLER, de que la DAS es una medida de la ansiedad ante la muerte
Las correlaciones de la DAs con la MAS (r- 0.36 p^O.01), 
la VAS (r= 0.039 p ^  0.01) y el WAI (r= 0.18 n.s.) fueron bas- 
tante inferiores a las de estas_ escalas entre si (Tabla 9 ).
Con respecto a las escalas del M.M.P.I., la DAS solo corre 
laciona positivamente con tres de ellas (K ., Desviaciôn Psico 
pâtica e Introversion Social). El resto de las correlaciones 
son bastante bajas. Esto no parece estar de acuerdo, en prind 
pio, con las afirmaciones de un buen nûmero de clinicos que - 
dicen que la ansiedad ante la muerte estâ asociada con cier—  
tos sindromes psicopatolôgicos (BROINBERG, 1933, 1936; CHRIST, 
1961; SEARLES, 1961). Sin embargo, los resultados de este es­
tudio no contradicen necesariamente los puntos de vista de —
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estos autores , puesto que la poblacion estudiada era psiqui- 
camente normal.
Para intentar determinar si las bajas correlaciones obteni^ 
das eran funcion de una ausencia de psicopatologia grave en - 
la poblacion universitaria utilizada como muestra, se aplico 
el M.M.P.I. y la DAS, cuyos items fueron camuflados entre los 
200 ultimos del M.M.P.I., a 32 pacientes de un hospital psi—  
quiâtrico, diagnosticados de psicosis, neurosis y trastornos 
de personalidad. La Tablai 0 contiene las correlaciones entre 
la DAS, las variables del MMPI y las tres escalas de ansiedad 
utilizadas en otros estudios.
A excepcion de las correlaciones positivas con las escalas 
de ansiedad (aqui notablemente mas altas que en estudios con 
poblaciones normales), las correlaciones son distintas de las 
que se obtuvieron con una poblacion normal.
Como se puede apreciar en la Tabla i q » las correlaciones - 
obtenidas por Templer son significativas para las escalas P., 
Depresion, Desviacion psicopatica, Psicastenia, Paranoia y —  
Esquizofrenia. Estos resultados son coherentes con la litera- 
tura clinica, en la que se afirma que las personas esquizofré 
nicas, obsesivo-compulsivas y depresivas tienen un alto nivel 
de ansiedad ante la muerte.
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3.2. ESTUDIOS CON LA DAS
3.2.1. PLANTEAMIENTO GENERAL
Las investigaciones llevadas a cabo con la DAS de TEMPLER 
(1969,1970) no han resuelto el problema de la naturaleza de - 
la ansiedad ante la muerte, pero han contribuido a poner de - 
relieve sus relaciones con otras variables, gué tipo de gente 
tiene un alto/bajo nivel de ansiedad ante la muerte y cuâles 
son algunas de las condiciones que determinan este nivel.
Segûn TEMPLER (1976), hay dos déterminantes générales del 
grado de ansiedad ante la muerte: el estâdo general de salud 
psicolôgica y las experiencias personales que hacen referencia 
al tôpico de la muerte. En relaciôn con el primer punto, los 
pacientes psiquiâtricos tienden a obtener puntuaciones mas al^  
tas en la DAS que los sujetos normales (TEMPLER, 1969, 1970; 
TEMPLER y RUEE, 1971). Tanto en sujetos normales como "anorma 
les" otras escalas de ansiedad general o desajuste correlacio 
nan positivamente con la DAS (BLAKELY, 1975; LUCAS, 1974; TEM 
PLER, 1969, 1970, 1971a, 1971b, l971c, 1972).
BROWN (1975) encontre una relaciôn inversa entre ansiedad
ante la muerte y "ganas de vivir". TEMPLER, RUEE y AVERS ----
(1974) han demostrado que los pacientes depresivos^sistema---
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ticamente tratados con drogas antidepresivas, tienden a dismi_ 
nuir su ansiedad ante la muerte, y esta disminucion correla—  
ciona positiva y significativamente con la disminucion de la 
depresion.
Por otra parte, parece que la ansiedad ante la muerte no tien 
de a estar relacionada con la salud fisica o la integridad so 
matica. LUCAS (1974) y BLAKELY (1975) hallaron que las puntua 
ciones en la DAS de pacientes enfermos del rinon que reciblan 
dialisis se mantenia en los limites de la normalidad. TEMPLER 
(1971b) en una muestra de personas jubiladas no encontre rela 
ciones significativas entre las puntuaciones de la DAS y las 
de la Kscala Somatica d a CORNELL Medical Index (BRODMAN y Cb. 
1949; 1956).
Con respecte a las "experiencias vividas" relacionadas con 
la muerte, TEMPLER, RUFF y FRANKS (1971) hallaron que la ansie 
dad ante la muerte de los adolescentes se parece a la de sus 
padres. Las correlaciones fueron altamente significativas, so 
bre todo con los padres del mismo sexo, tanto para los adole^ 
centes varones como para las hembras. Sin embargo, la correla 
cion mas alta obtenida (r=0.59) se dio entre las puntuaciones 
obtenidas en la DAS por los propios padres. Los autores sugie 
ren que estos datos deben interpretarse mas en termines de —
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aprendizaje que de similitud genética, y que probablemente —  
no dependan de experiencias tempranas ni de la estructura bâ- 
sica de la personalidad.
Segûn esto, la ansiedad ante la muerte no séria tanto una 
entidad fija como un estado sensible a los acontecimientos —  
del medio y, muy en particular, al impacto de las relaciones 
interpersonales con los seres mas intimos.
Resultados similares fueron hallados por KIRBY y TEMPLER
(1975). Incluso en otro estudio anterior, LESTER y TEMPLER —  
(1972) pusieron de relieve que las correlaciones en ansiedad 
ante la muerte entre una muestra de adolescentes, de edades - 
comprendidas entre los 13 y los 19 anos, y sus padres eran di^  
ferentes segûn la edad y el sexo. Para los hijos las correlar- 
ciones tienden a aumentar con la edad, mientras que para los 
padres disminuyen.
Una mayor evidencia para esta posiciôn fue obtenida por —  
LUCAS (1974) quien, estudiando a tres grupos diferentes de 
pacientes y a sus mujeres respectivas, encontre un parecido 
significative en la ansiedad ante la muerte de ambos esposos. 
Parece también plausible que elementos exteriores a la familia 
puedan determinar parcialmente la ansiedad ante la muerte a - 
través de las relaciones interpersonales.
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3.2.2. VARIABLES ESTUDIADAS 
Edad
TEMPLER, RUEE y FRANKS (1971), con una muestra de 2.500 su­
jetos de edades comprendidas entre los 19 y los 85 aflcs, han 
probado que no existe relaciôn entre la edad y las puntuacio­
nes obtenidas en la DAS. Sin embargo, en un estudio posterior 
( TEMPLER y colaboradores. 1979) la correlaciôn fue signi-
ficativa (r= 0.28 p<0.05). La muestra de este segundo estudio 
estaba constituida por 101 delicuentes varones encarcelados.
Del mismo modo, DEVINS (1979), ha puesto de relieve que los jô- 
venes obtienen puntuaciones significativamente mis altas en la 
DAS que los ancianos.
Sexo
TEMPLER, RUEE y FRANKS (1971) pusieron de relieve que las 
mujeres obtienen puntuaciones mâs altas en la DAS que los hom- 
bres ( p ^  0.01 ). Estos sesultados han sido confirmados por 
LUCAS (1974); BROWN (1975); KLUG (1976); MCDONALD (1976);
SCHULZ (1976); MCMORDIE (1979). En cambio, en otros estudios 
realizados ( PANDEY y TEMPLER, 1972; WARREN y CHOPRA, 1979; 
DEVINS, 1979 ) no se han encontrado diferencias significativas.
TEMPLER, LESTER y RUEE (1974), hallaron una asociaciôn posi­
tiva entre feminidad y ansiedad ante la muerte, que era inter- 
pretada en funciôn de una correlaciôn positiva de las dos va­
riables con la ansiedad general.
142
Nivel de instruccion
TEMPLER y Cbres. (1979) encuentran una correlaciôn negati- 
va significativa (r= -0.24 p^0.05) entre la DAS y el nivel - 
educat ivo.
Inteligencia
TEMPLER y Cbres. (1979) encuentran una correlaciôn negati- 
va significativa ( r= -0.24 p<0.05) entre la DAS y el C.I. —  
(VAIS). Estos resultados son coherentes con otros obtenidos - 
por TEMPLER (1967) en los que se puso de manifiesto una ten—  
dencia negative entre la DAS y la Eficiencia Intelectual del 
MMPI (GOUGH, 1953).
Salud fisica
La ansiedad ante la muerte no tiende a estar relacionada 
con la salud fisica o integridad somâtica de los sujetos (LU 
CAS, 1974; BLAKELY, 1975).
Raza
En un estudio ya citado anteriormente (PANDEY y TEMPLER, - 
1972) no se encontraron diferencias raciales significatives, 
concluyendose que los blancos y los negros (americanos) pue—  
den adopter actitudes similares hacia la muerte, al integrar
143
los ultimos los valores de la culture dominante. Estos resul­
tados se confirmaron posteriormente (TEMPLER y Cbres., 1979).
Status socioeconomico
En el estudio de PANDEY y TEMPLER (197?) las relaciones en 
tre la DAS y el Duncan Index (DUNCAN, 1961), que contrôla el 
status socioeconomico, no fueron siginificativas. Se sugiriô 
que la subculture, en lineas generates, no influye decisiva—  
mente en la ansiedad ante la muerte.
Cultura
El ùnico estudio realizado sobre este tema fue llevado a 
cabo por BESHAI y TEMPLER (1978). En él se compararon los re­
sultados obtenidos en la DAS de dos muestras diferentes: una
de funcionarios pùblicos egipcios (n-45) y otra de america---
nos (n-49) . El supuesto que se trataba de investigar era que 
tal vez una cultura antigua como la egipcia, que ha eleborado 
minuciosamente rituales de muerte, puede fomentar un nivel —  
mâs bajo de ansiedad ante ella que una cultura moderna como 
la de EEUU.
La DAS fue traducida por el primer autor de este trabajo - 
al arabe , con la colaboraciôn de dos periodi stas. Esta ver-
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siôn se enviô por correo a cincuenta funcionarios pùblicos - 
egipcios y la version original fue remitida a cien funciona­
rios pùblicos norteamericanos. Cuarenta y nueve norteamerica 
nos y 45 egipcios cumplimentaron el cuestionario.
El anâlisis global de los datos révéla que las puntuacio—  
nés médias de los egipcios (x= 7,11 Sx= 3,03) no diferian si£ 
nificativamente de las de los americanos (x= 6,06 Sx= 3,13) - 
(t= 1 ,67 p <  0.10) .
La ligera tendencia superior de los egipcios sobre los ame 
ricanos en la DAS esta en contradicciôn con el supuesto plan- 
teado y probablemente la creencia de que la sociedad preindu^ 
trial esta relativamente libre de la ansiedad ante la muerte 
no sea cierta. Se argOye también que la falta de medios sani- 
tarios y de una teconologla adecuada puede contribuir a expli^ 
car la diferencia. ,
El anâlisis de los items de la DAS ofrece sin embargo aigu 
nas divergencias y coincidencias interesantes. Asi, los egip­
cios tienen mâs miedo a sufir un ataque al corazôn que los —  
norteamericanos = 6,72 p<0.01), lo que puede estar en re­
laciôn con la esperanza media de vida para cada pais (51,6 —  
anos en Egipto y 67,4 en EEUU); pero por otra parte, no hay -
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diferencias en el miedo al cancer, dado el carâcler irreversi. 
ble e incurable que posee esta enfermedad en ambas sociedades.
Depresion
En una muestra de personas jubiladas (n=75) TEMPLER (1971b) 
encontre una correlaciôn positiva (r= 0.28 p ^ 0.01) entre la 
DAS y la Escala de Depresiôn (D)del MMPI, sugiriendo que la - 
alta ansiedad ante la muerte forma parte del slndrome depres_i 
vo en las personas ancianas. En otro estudio posterior (TEM—  
PLER y RUFF , 1974) se postula que la ansiedad ante la muerte 
puede considerarse como un slntoma en personas depresivas.
Personalidad
En el estudio sobre la validaciôn de la DAS (TEMPLER, 1970) 
ya hemos aludido a las relaciones con las variables del MMPI, 
tanto en sujetos normales como en pacientes psiquiâtricos. En 
un estudio posterior (TEMPLER, 1979),llevado a cabo con delin 
cuentes encarcelados,se confirma que la DAS estâ positivamen­
te asociada con ciertas variables psicopatolôgicas del MMPI - 
(Escala L, K, Depresiôn, Paranoia, Psicastenia, Hipomania, In 
troversiôn social). En la Tabla 12 se recogen los datos con les 
tres tipos de muestras. La correlaciôn positiva entre DAS y -
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Paranoia de los delincuentes encarcelados no tiene para TEM—  
PLER una explicacion logica. Sin embargo, parece ser consis—  
tente con la opinion de M. KLEIN (1948), para quien el miedo 
a la muerte es la raiz de toda ansiedad. El miedo a la muerte
también ha sido identificado como sintoma de las neurosis ---
(MEYER, 1975) y de las psicosis (BECKER, 1973).
Las correlaciones entre la DAS y las variables del MMPI —  
obtenidas por los delincuentes encarcelados tiende a asimilar 
se mâs con las de los estudiantes universitarios que con las 
de los pacientes psiquiâtricos. Las diferencias afectan prin- 
cipalmente a la escala F y la de Paranoia.
TEMPLER (1972a), en una muestra (n=348) de universitarios, 
estudio las relaciones entre la DAS y las variables del EPI - 
(Neuroticismo y Extraversion). En la Tabla 13 aparecen las me 
dias y desviaciones tipicas de este estudio. Se puede obser—  
var que las mujeres presentan puntuaciones mâs elevadas en la 
DAS que los hombres (TEMPLER, RUFF, y FRANKS,1971)• Lo mismo - 
sucede en Neuroticismo (EYSENCK,1955,1966) y en Extraversion, 
variable en la que EYSENCK (1958,1960) habia obtenido précisa 
mente lo contrario.
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En la Tabla 14 pueden verse las correlaciones de la DAS - 
con estas dos variables. En ella se aprecia que las correla—  
ciones entre la DAS y Neuroticismo son significativas (p ^  0.01) 
para los hombres, las mujeres y el total de la muestra. Las 
correlaciones con Extraversion no son significativas en ningûn 
caso(1 ) .
Segûn EYSENCK (1947,1960) los distimicos ( o neurôticos in 
trovertidos) sèrian mâs propensos a la ansiedad, a la depre—  
siôn y a la sintomatologia obsesivo-compulsiva, mientras que 
los histéricos (o neurôticos extravertidos) tenderian a las - 
manifestaciones histéricas y psicopâticas. De acuerdo con es­
tos datos, podria concluirse que los distimicos tienen mâs an 
siedad ante la muerte que los histéricos, ya que son mâs pro­
pensos a rumiar sobre los hechos del pasado o sobre los suce- 
sos del futuro. Sin embargo, como puede verse en la Tabla 15 
esta hipôtesis no se corrobora.
(1) Esto estarla en relaciôn con lo apuntado por EYSENCK ---
(1967), en el sentido de que el extravertido forma ron difi—  
cultad respuestas condicionadas frente al miedo. Este autor - 
ha sugerido que dicha caracteristica depende de una mala con- 
dicionabilidad, aunque GRAY (1971) lo atribuye mâs bien al es 
caso miedo.
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Proxlmldad y experlencla de la muerte_
DEVINS ( 1979 ) no ha encontrado diferencias signifi­
cativas entre los ancianos sanos y aquellos que, por sufr-ir una 
enfermedad grave, tienen un riesgo muy alto de morir. De igual 
modo ha puesto de relieve, tamto en jôvenes como en ancianos, 
que la proximidad de la muerte asi como la mayor o menor expe- 
riencia de la muerte de seres queridos no influla en la ansie­
dad ante la muerte. Sin embargo, la interaccion de ambas varia­
bles era significativa ( p < 0 . 0 3  ).
DEVINS- aclara que cuando se daba esta interacciôn 
los jôvenes manifestaban mâs ansiedad si el muerto era un miem- 
bro de la familia, mientras que los ancianos manifestaban mâs 
ansiedad cuando el muerto era un amigo intimo.
Sulcldlo
TARTER y TEMPLER (1974) no encontraron relaciôn sig­
nificativa entre la ansiedad ante la muerte y la posibilidad de 
evitar un intente de suicidio.
Etttanasla'
DEVINS (1979) ha obtenido en ancianos una correlaciôn 
positiva significativa ( r=0.28 , p 4  0.01 ) entre la ansiedad 
ante la muerte y la aceptaciôn de la "eutanasia pasiva voluntaria’
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Religiosidad
En una muestra con estudiantes universitarios (n=213), 
TEMPLER y DOTSON (1970) no encontraron relaciones significat^ 
vas entre diversas variables de tipo religiose (afiliacion, - 
creencia, actividad) y la DAS. Se explicaba esta ausencia de 
relaciôn aludiendo a que la religiôn juega un pequeno papel - 
en la mayoria de los estudiantes universitarios. También se - 
sugerîa que en determinadas circustancias un tipo de creencia 
especlfica puede interactuar con variables de personalidad y 
con ciertas dimensiones psicopatolôgicas, infiuyendo en la 
naturaleza o grado de ansiedad ante la muerte.
En un estudio posterior (TEMPLER, 1972b), llevado a cabo - 
con sujetos presumiblemente muy religiosos (n= 657), los re—  
sultados fueron diferentes. Las personas "muy religiosas" en 
el sentido tradicional (con grandes convicciones religiosas, 
creencia en la vida después de la muerte, interpretaciôn lite 
ral de la Biblia, etc.) obtienen unas puntuaciones notablemen 
te inferiores a las de los estudiantes universitarios.
En otro estudio (TEMPLER y RUFF, 1975). realizado con un - 
grupo heterogéneo de pacientes psiquiâtricos (n=276), solamen 
te una de las variables religiosas estudiadas ("el aspecto —
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mâs importante de la religion es que ofrece la posibilidad de 
una vida después de la muerte") obtuvo una ratio significati­
va con la DAS. Una explicacion de este hallazgo puede ser que 
los enfermos mentales con alta ansiedad ante la muerte sien—  
ten una poderosa necesidad de una religion que les garantice 
la existencia de la vida después de la muerte. Otra explica—  
ciôn plausible puede consistir en que la creencia religiosa ba 
sada solo en la existencia de la vida después de la muerte —  
tiende a producir alta ansiedad ante la muerte en los pacien­
tes psiquiâtricos.
En la Tabla 16 pueden verse las puntuaciones obtenidas en 
la DAS y las variables religiosas utilizadas. Hay que sefialar 
que en los tres estudios, los catolicos obtienen puntuaciones 
mâs bajas que los sujetos de otras afiliaciones.
Otras variables
TEMPLER (1971a) encontre que las puntuaciones de la DAS —  
(medida verbal de la ansiedad ante la muerte) correlacionaban 
significativamente con la Respuesta Psicogalvânica (RPG), me­
dida no verbal de la ansiedad ante la muerte, asociada al re- 
concimiento de palabras que hacen referenciaa ella.
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Igualmente, la DAS correlaciona significativamente con la 
Escala de Represiôn-Sensibilizaciôn de BYRNE.
Per otro lado, no se han hallado diferencias significatives 
en las puntuaciones obtenidas en la DAS entre fumadores, no 
fumadores y personas que han fumado anteriormente pero que en 
la actualidad no lo hacen. Sin embargo, existe una correlaciô) 
negativa entre las puntuaciones obtenidas y la cantidad de ci 
garrillos consumidos por dia (TEMPLER, 1972a).Acaso puedan ex 
plicarse estos resultados (en principio un tanto paradojicos) 
si se presupone que la ansiedad ante la muerte limita el con­
sume de cigarrillos en personas habituadas al tabaco, si bien 
se reconcen asismismo la existencia de otras variables como - 
la extraversion y la presion social. Segûn TEMPLER (1972a), e^ 
tos hallazgos pueden servir como modelo para investigar desde 
una perspectiva mâs amplia determinadas conductas autodestruc 
tivas (abuso de drogas, alcoholismo, comer demasiado, et.). - 
Probablemente la ansiedad ante la muerte puede ejercer algûn 
control sobre estas conductas, pero es ineficaz para erradi—  
carias.
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Fira] mente NEHRKF y Cbres. (en KIIMCK/', D 977 ), en un es­
tudio llevado a cabo con 1 PO ancianc'S que residian en institu- 
ci ones pûblicas y privadas o en su propi c hoqar, no encontra- 
ron relaciones si qni ficativas entre la D/'S de lEMF I.FiR cor> la 
escala T-F de ROTTEP y con el "Life satis taction Tndex A" de 
NEUGAPTEN y Cbres. la hi potesi r previa super i a que un bajo 
nivel de ansiedad ante la muerte pcdia ser un indicador de­
là Integridad del Y o, el cual , segûn la teoria de- FRTK.SOM, -e 
puede influir poderosamente en la adaptacion de 1 as per sonar 
ancianos a su propio proceso de envejecimi ente. Un anâlisis 
mâs profundo de los datos puso de relieve que efectivamente 
un bajo nivel de ansiedad ante la muerte cr-rst i t uye un refle- 
jo de la In1egr idad del Y o , pero que es modulado prr la ir- 
f lue no i a de otras variables como ai slami ente , niovilidad, sa­
lud y adaptacion al tipo de vida. En este mi rmo estudio se - 
pudo constatar que los ancianos que vivian en su propio hogan 
manifestaban siqnificativamente mâs ansiedad ante la muerte 
que los que vivian en instituci ones pûblicas y privadas, sin 
que hubiera difernncias significativas entre estos ûltimos.
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3.2.3. ESTUDIOS FACTORIALES CON LA D.A.S
Los estudios facto'riales llevados a cabo con la DAS son bas- 
tante recientes. Inicialmente Templer (1970) y Fandey y Templer 
(1972) hablan apuntado que muy posiblemente la DAS era una esca­
la multidimensional,pero no realizaron ningûn estudio para pro­
bar este aserto. Sin embargo los estudios de Warren y Chopra 
(1979);Devins (1979)y Lonetto.Fleming y Mercer (1979) han ve- 
nido a confirmarlo. En todos ellos el anâlisis factorial se —  
realizô por el método de los Componentes Principales y se uti­
lize la Rotacién Varimax.
Warren y Chopra (1979) obtuvieron tres factores que expli- 
caban el 38 %de la Varianza total. La Tabla 17 recoge los pe­
sos factoriales de cada factor y el porcentaje de varianza to­
tal explicada por cada factor.
El factor I vienê definido por los items 7,5 y 1 y fue de- 
signado como "Factor puro de ansiedad ante la muerte".
El factor II viene definido por los items 12,13,2,3,10,8 y 
se le considéré como un factor de "preocupaciôn general".
Finalmente el factor III esta definido por los items 9,14, 
1 1 ,1 5 ,4,6 y fue identif icado como un factor de"miedo al dolor 
y a las operaciones".
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Devins (1979),por su parte,obtuvo cinco factores que expli- 
caban el 56,7 por ciento de la varianza total de la DAS.
La Tabla 18 recoge les pesos factoriales de cada factor y 
el porcentaje de varianza total explicada por cada factor.
El factor I viene definido por los elementos 1,5,10 y 
fue denominado "miedo a la muerte personal". El factor II 
viene definido por los elementos 6,4,9,15,siendo considera- 
do como un factor que refleja "las preocupaciones en torno 
al sufrimiento y al dolor en la muerte". El factor III es­
ta definido por los elementos 12,y 8,hace referencia a la 
"proximidad subjetiva de la muerte". El factor IV aparece 
definido por los elementos 11,14,3,13 y engloba "los miedos 
asociadosjcon la muerte". Por ultimo el factor V viene defi­
nido por los elementos 2 y 7 ;aparece caracterizado por los 
"pensamientos perturbadores en torno a la muerte".
El estudio de Lonetto,Fleming y Mercer (1979) fue lleva- 
do a cabo con diversas muestras de poblaciôn (universita- 
rios,enfermeras,estudiantes de los servicios Funerarios y 
Asistenciales). Los anâlisis factoriales fueron realizados 
independientemente para cada muestra,y al margen de ciertas 
peculiaridades, los autores identificaron cuatro factores - 
comunes en todos los grupos,que fueron denominados: factor
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cognitivo-afpctivo,factor de "alteraciones fisicas",factor 
de "conciencna del tiempo" y factor de "stress y dolor".
Estos cuatro factores explicaban por término medio un- 
64% de la varianza total sistematica de la escala,oscilan- 
do entre un 61,82% y un 12,51% segûn el grupo.
El factor "cognitivo-afectivo viene definido por el mie­
do a morir (elementos 1 y 5),el nerviosismo al hablar de la 
muerte (elemento 3),o pensar en ella (elementos 2 y 1) ,1a - 
preocupacion por lo que puede pasar en el futuro (elemento 
15) o después de la muerte (elemento 10).
El factor "alteraciones fisicas" engloba el temor a ser 
operado (elemento 4) y la reaccion ante un cadaver (elemen­
to 14) .
El factor "conciencia del tiempo" viene claramente defini­
do por la vivencia del paso del tiempo (elemento 8) y por la 
sensaciôn de que la vida es corta (elemento 12).
El factor de "stress y dolor" viene refiejado por el mie­
do a una muerte dolorosa (elemento9),a tener el cancer (ele­
mento 6) o sufrir un ataque ai. corazôn (elemento 11) y a la 
posibilidad de una tercera guerra mundial (elemento 13).
Para los autores los cuatro factores comunes descritos - 
estân de acuerdo,en lineas generates,con los puntos de vis-
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ta expresados por otros investigadores a cerca do la natu- 
raleza de la ansiedad ante la muerte (Kavanaugh,1 972 ;Ljfton 
1 973;Pandey,1 975iPandey y Templer,1 972,Temp]er ,1970; 1 976). 
Sin embargo el factor "conciencia del tiempo" parece ser - 
bastante independiente de los otros factores hallados,(so­
lo explica el 8,5%de la varianza total).En este sentido sé­
ria interesante investigar si este factor es mas bien una 
consecuencia de la ansiedad general,que de la ansiedad ante 
la muerte.
En resumen los estudios factoriales llevados a cabo con 
la DAS ponen de relieve que esta es efectivamente multidi­
mensional , sin embargo la estructura factorial varia entre 
très y cinco factores,siendo algunos de estos factores muy 
similares en los très trabajos que hemos analizado.
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3.2.4. TERAPEUTICA DE LA ANSIEDAD ANTE LA MUERTE
Para TEMPLER (1976) el tratamiento de las implicaciones de 
los estados de alta ansiedad ante la muerte deben realizarse 
segûn los dos factores conceptuales apuntados en su teoria so 
bre la etiologla de la ansiedad ante la muerte. Si la alta an 
siedad ante la muerte es un componente primario de un estado 
psicopatolôgico mas amplio, como la neurosis de ansiedad, la 
depresiôn, la neurosis obsesivo-compulsiva o la esquizofrenia, 
puede ser tratado sintomaticamente por psicoterapia, terapia
de conducta, drogas, electroshock, o segûn la terapéutica ---
clinica que se elija .
Sin embargo, si la alta ansiedad ante la muerte es un sin 
toma aislado en una persona psicolôgicamente normal o la con 
secuencia de una experiencia desfavorable, entonces puede ser 
eliminada mediante técnicas de terapia de conducta como la —  
desensibilizaciôn. En aquellos pacientes en lo que dicha alta 
ansiedad ante la muerte es consecuencia de una experiencia —  
psicopatologica (general o especifica) de la muerte, el trata 
miento puede llevarse a cabo tanto con métodos directos como 
indirectes.
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No obstante, puede ocurrir que los procesos de manipulacioi 
de la ansiedad ante la muerte alcancen una complejidad mayor 
que la de los dos factores implicados en el modelo de TEMPLER
(1976). En este sentido, el trabajo de MURRAY (1974) es muy - 
interesante. Su objetivo ccrsisti6en determiner el efecto de 
un programa de educaciôn ante la muerte en un grupo de enfer 
meras, seleccionadas segûn su nivel de ansiedad. El programa 
se llevô a cabo en sesiones semanales de hora y media. La me- 
todologia utilizada inclula lecturas y discusiones, técnicas
audiovisuales, dinâmica de grupos, roi play y técnicas de ---
sensibilizaciôn.
A los sujetos participantes se les aplico la DAS de TEM—  
PLER (1970) en très ocasiones: en la primera sesiôn, al fina 
lizar el programa (sexta semana) y cuatro semanas después.
El trabajo de MURRAY pone de relieve que la ansiedad ante 
la muerte en las enfermeras no decrece significativamente —  
durante las seis semanas que dura el programa, pero si cuatro 
semanas después de concluir la experiencia.
Para MURRAY no esta claro por qué ocurre esto. Sugiere que 
es posible que el tiempo transcurrido facilite la reflexion - 
de las enfermeras sobre sus actitudes hacia la muerte o que -
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en este période ya hayan tenido oportunidad de utilizer, tan­
to personal como profesionalmente, la informaciôn recibida —  
durante el curso.
MURRAY ve en esta reducciôn de la ansiedad ante la muerte 
un sôlido apoyo para la cencepciôn de TEMPLER, RUFF y FRANKS 
(1971) de que'la ansiedad ante la muerte no es tanto una en—  
tidad fija como un estado sensible a los acontecimientos del 
medio", incluida la intervencién terapéutica.
Otro estudio de ZNEHLKE y WATKINS (1975) puede también ---
ilustrar la complejidad del cambio de la ansiedad ante la m u ^  
te como consecuencia de los esfuerzos terapéuticos. Estos au­
tores dieron durante dos semanas seis sesiones individuates 
de logoterapia (FRANKL, 1971) a seis pacientes terminales, en 
contrando un aumento significative en las puntuaciones del —  
Purpose in Life Test y de la DAS. El grupo de control, en cam 
bio, no mostraba ninguna variacion esencial.
Estos resultados contradicen los obtenidos en el trabajo 
de BROWN (1975) citado anteriormente, en el que se ponia de - 
relieve la existencia de una correlaciôn negativa entre reso- 
luciôn de vida ("ganas de vivir") y ansiedad ante la muerte.
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ZUEHLKE y WATKINS sugieren que en estos pacientes los re—  
sultados pueden deberse a un proceso intrapslquico, en el que 
la - realidad de su propio estado fisico les aumenta la concien 
cia y la admision del miedo a la muerte. En relacion con (o - 
quizas como resultado de) la aceptacion de esta realidad, los 
pacientes experimentan una mayor libertad para cambiar sus ac 
titudes y se perciben a si mismos como significativos y valio
SOS .
En relacion con los ancianos, TEMPLER (1971b) ha apuntado 
que su tratamiento debe apoyarse mas en el refuerzo de los —  
mécanismes de defensa existentes que en una exploracion psico 
dinâmica profunda, pues en edades avanzadas los altos estados 
de ansiedad ante la muerte son frecuentemente consecuencia de 
una crisis de los mecanismos citados.
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3.2.5. LA AMPTACION CASTSLLANA PB LA DAS
La primera version de la DAS en castellano fue realizada 
conjuntamente por FRANCES FILLORAMO (Masters in Spanish por 
la Univ. de Georgetown), JOSE MANUEL FEREZ ANES (Lie. en Fi^  
lologia Inglesa por la Univ. Complutense de Madrid), BUDJ.
B. MALIG (Lcdo. en Filologia Inglesa por la Univ. de Manila) 
y el autor de esta Tesis. En esta primera version se hizo 
una traducciôn literal de la DAS, respetando al mâximo el - 
texto inglés, aunque teniendo en cuenta los giros propios - 
del castellano.
Dicha version fue revisada y corregida por el Dr. San---
chez Caro ( Psiquiatra ) , la Dra. Garcia-Alcafiiz, Alfredo J. - 
Ramos (Licenciado en Ciencias de la Informaciôn por la Uni- 
versidad Complutense de Madrid) y el autor de esta Tesis. - 
Se tuvieron muy en cuenta las matizaciones cognitivas y emo 
cionales que présenta la escala.
En la pagina siguiente aparece una version de la DAS tal 
como fue utilizada en los estudios que expondremos mas ade 
lante. Hay que subrayar que esta adaptaciôn no es definiti­
ve, sino susceptible de ser modificada en el curso de nue—  
vas investiqaciones.
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F.SCM.A OF, ANSIFOAO ANTF, I.A M U F R T E  (T rM n r» , I<(70)
(T raH iirridn  y (iiinplariAn  Fn^Nritrn  Ramoü) •
INSTRO Cr.IO NFS
A cnntiniiariAn riicnn lrarA  alKiiiia» afirmacionr» q iir  ha rm  alnslAn a mi 
fnim a i l r  acr. rtc prnaar, i l r  a m llr  y Hr a rliia r. I f  a raila f ia w  y HrriHa j i  
con rrlaclAn a iislcH ra vrrAnHern (V) ii fntta  (F ). S llilr  ana rrapnralaa rn  la 
cnlnmna m ricaponilim tc.
No hay rrapnralaa hnrnaa n l malaa. Si iliiHa a n ir  algnna ruralIHn. HrrlHaar 
por la rrapnrala q n r ar a rrrqm  inAa a an forma Hr arr. Hr prnaar, He a rn llr 
y Hr a rlnar
1) Tengo mnchn mIrHo He m nrir .......................
2) Apenaa pirnao en la m iie r ir  ...........................
S) No me pongn nrrvioan cnaiiHo la g rn ir  habla
He la m nertr ..........................................................
4) M r aanata mnclio prnaar q iie frngan q n r ha
r r rm r  nna oprratlAn ............................................
Tt) No lengo n ingitn mIrHo He m orIr ....................
fi) No Irngn raperla lm rn ir m ieilo i l r  I rn r r  r l
7) No m r molrata iiaHa prnaar rn  la m n rr ir  .......
N) F rrcn cn lrm rn lr rainy m \iy preotnpailo porqnr
r l  llem pn paaa muy Hrprlaa ...............................
5) Me Ha m lrilo  m nrIr Hr nna mnerle Holoroaa.
10) l a  rura l I An Hr la vIHa HrapiiAa Hr la mnerle m r
prrornpa mncho ......................................................
11) En rra llHail me aanala que m r p iir ila  Har un
a laqur al corarAn ....................................................
12) Pirnao a m m iiHo qne la vIHa ra r ra lm rn ir
IS) M r ra lrrm erro  cnanHo nigo a la grn ie  hablar
Hr una lerrera guerra munHlal .......................
M ) V r r  un cailAvrr m r hnrrorira  ...........................
IB) Pirnao que el fn liiro  no me gnarila naila q iir
•  Con la mlahnraclAn Hel Dr. J. SANcwrz Caao, paiquiaira; Dra. E. Gaacla- 
,\l,rafii7.. profraora He Palrologla Hr la Univ. Compl. He MaHriH: Fa ancra Fii.i.oaaam. 
Maalera In  lapanlah por la U niv. Georgetown (SA'aahlngInn) : j .  M. PFarr. Anra. 
lirrnciaHo rn  T llo lo g la  Inglraa por la Univ. Compl. He MaHiIrl: Bimy B. Mane 
llc rnc la iln  en Filologia Inglraa por la Univ. Hr Manila, y A |. Raaioa. lir rn r la  
i|o  rn  CIrnclaa Hr la Inform arlAn por la Univ. Compl. He MaHriH.
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En resumen, teniendo en cuenta les caracteristicas de —  
la escala, podemos hacer la siguiente ficha técnica de la - 
DAS :
1)Identificacion
Titulo: Death Anxiety Scale (DAS).
Autor: Donald I. Templer.
Procedencia: U.S.A. (1970).
2 )Objetivos y contenido
Intenta la apreciacion de la ansiedad ante la muerte.
Consta de 15 frases, en las que se invita al sujeto a —  
que las acepte como "verdaderas" o "falsas".
Los fundamentos que han guiado su construcciôn estân re- 
cogidos con detalle en TEMPLER, 1970 y TEMPLER, 1976.
3)Aplicacion
Autoaplicada tanto individual como colectivamente.
Heteroaplicada (en sujetos^iue no saben leer)
El tiempo de aplicacion no suele pasar de cinco minutos.
4)Correccion y puntuaciôn
La correcciôn se puede hacer mediante plantilDnas adecua- 
das o automâticamente por sistemas mecanizados.
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Para la,puntuaciôn de cada elemento hay que tener en —  
cuenta su enunciado positive (verdadero) o negativo (fai—  
so) en relaciôn con la ansiedad ante la mueite. En este —  
sentido, cada elemento indicador de ansiedad ante la muer­
te contabiliza 1 punto. La puntuaciôn total, en consecuen­
cia, puede oscilar entre 0 puntos para la puntuaciôn mini­
ma y 1 5 para la maxima.
Una clave para la correcciôn y puntuaciôn de los items 
se adjunta en la pagina siguiente.
6)Tipificaciôn
Aunque se han realizado numerosos estudios, no existen- 
por el momento datos normatives para ninoûn tipo de pobla­
ciôn.La labia 19 recoge las X y Sx de vaiios estudios.
6)Fiabilidad y validez
l'ippe fiabilidad y validez. Gran parte de los datos 
en este se’^'tido sc recopen en los traba-jos de Temnler (1970) 
Durlak v Kass (1980), Devins (1979), Lonetto y Cbres (1979) 
va mencionados.
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CLAVE PARA LA CORRECCION Y PUNTUACION DE LA D.A.S
1) Tengo m ucho m iedo de m o rir  ......................... ...................... ...........
2) A pen»» pienso en la m uerte  ..............................  ...................... —— 1-
J) N o  me pongn nervioao cuando la gente habla ^
de la m uerte  .............................................................. ...................... ...........
4) Me asuMa m ucho pensar que lengan que ha- ^
cerme una operaciôn..................................................    1-
5) No tengo n ingdn  m iedo de m o rir  ..................... ...................... ...........
6) No tengo e tpeda lm ente  m iedo de tener el |
r in c e r  ..............................................................................  ...................... — ^
7) N o me molesta nada pensar en la m uerte  .......  ...................... ...........
8) Frecuentemente estoy m uy preocupado porque j
el tiem po pas» m uy deprisa .................................  — ^----------- ---------
9) M e da m iedo m o rir  de una m uerte  dolorosa. ------------------ ---------
10) La cuestidn de la vida después de la m uerte  me
preocupa m ucho -----------------------------------------------   !----------- ---------
11) En realidad me asusta que me pueda d a r un |
ataque al corazdn .......................................................  ...................... ...........
12) Picnso a m enudo que la vida es realm ente ^
13) M e estiem eico cuando oigo a la gente hab la r }
de una. terrera  guerra m o n d ia l ...... . * . . . .......... — ^-----------  ---------
14) V er un ca d ive r me horroriza  ............................. ...................... ...........
15) Pienso que el fu tu ro  no me guarda nada que ^
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TABLA 19
estudios 
Sujetos Estudio
Templer (1969,1970)
77 Es.tudiantes de la Univ. de Murray
32 Pacientes psiquiâtricos heterogêneos 
21 Pacientes psiquiâtricos con alta ansiedad 
21 Pacientes psiquiâtricos (SS control)
Templer y Dotson (1970)
109 Estudiantes masculinos Univ.Kentucky 
109 Estudiantes femeninos Univ.Kentucky
Templer,Ruff y Franks (1971)
123 Ancianos residentes 
160 Ancianas residentes 
299 Adolescentes varones 
9U4 Adolescentes mujeres 
569 Padres de adolescentes 
702 Madrés de adolescentes
78 Pacientes psiquiâtricos heterogeneos varones 
59 Pacientes psiquiâtricos mujeres
13 Auxiliares psiquiâtricos varones 
112 Auxiliares psiquiâtricos mujeres
Templer (1971 a)
49 Pacientes psiquiâtricos heterogeneos
varios
X Sx
6,13 3,10
6,78 2,97
11,62 1,96
6,77 2,74
6,07 3,12
6,66 3,07
4,85 2,88
6,11 3,31
5,72 3,07
6,84 3,21
5,74 3,32
6,43 3,22
6,50 3,55
7,15 3,72
5 ,08 2,25
6,33 3,24
7,13 3,45
fie
(TABLA* 19 Cont.)
Sui etos Estudio X Sx
Templer (1971 b)
46 Ancianos jubilados 4,15 3,29
29 Ancianas jubiladas 4,41 3,4 3
Templer (1972 a)
217 Estudiantes 
(Bloomfield
universitarios masculinos 
College) 6,69 2,72
167 Estudiantes universitarios femeninos 
Templer (1972 b)
7,84 2,99
106 Hombres muy religiosos 3,67 2,52
161 Mujeres muy religiosas
Pahdey y Templer (1972)
4,21 2 ,91
134 Estudiantes universitarios negros 6,35 3,28
124 Estudiantes universitarios blancos
Beshai y Templer (1978)
6,16 3,21
45 Egipcios 7,11 3,03
49 Norteamericacnos 6,06 3,13
Templer et ait. (1979)
101 Delicuentes encarcelados 6,07 3,63
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Recientemente MCMORDTE (1979) ha realizado dos versic—
nes de ]a DAS de TEMPLER. La primera de estas versiones---
(TEMPLER-MCMORDIE I) ha respetado el enunciado de ]os items 
de la escala original, pero ha suprimido la dicotomla Ver- 
dadero-Falso, calificândo cada item de 1 a 7 puntos (escala 
tipo LIKERT) en un continue que va de "Esta muy de acuerdo" 
a "Esta en complète desacuerdo".
La segunda version (TEMPI,ER-MCMORDIE II) respeta el nu­
méro de items de la escala original, pero introduce no solo 
un nuevo tipo de puntuaciôn (igual al de la primera versiôn) 
sino que también modi F i ca el enunciado de los items, perso - . 
nalizando e intesificando su contenido.
Estas versiones de la DAS han sido estudiadas en un tra - 
bajo (MCMORDIE, 1979) llevado a cabo con 3?0 estudiantes de 
psicologia.
La tabla 20 muestia las correlaciones entre la DAS origi­
nal, las dos versiones de MCMORDIE,- la Escala de Deseabi lidad 
Social de MARLOWE-CROWNE y una Escala de Autopercepciôn Reli- 
giosa.
La tabla 20.1. Muestra las correlaciones entre las très 
escalas en una segunda aplicaciôn a 281 de los estudiantes
oo
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anteriormente mencionados. Como puede apreciarse las corre­
laciones entre estas très escalas son elevadas y altamente 
significativas, lo que pone de relieve que poseen aproxima- 
damente el mismo grade de validez discriminante. Hay que - 
destacar , también, en este estudio las correlaciones nega­
tives de las très escalas con la escala de Deseabilidad So­
cial de MARLOWE-CROWNE, datos contraries a los obtenidos por 
'lEMPLER (1970).
TABLA 20.1. CORRELACIONES ENTRE TRES ESCALAS DE ANSIEDAD 
ANTE LA MUERTE, ( N=^  281 , MCMORDIE,! 979 )
ESCALA 1 2 3
1 . TEMPLER 1 .00 •
2 . TEMFLER-MCMOR
0.87 . . . 1 .00
DIE I
3 . TEMPLER-MCMOR
0.82. . . 0.88... 1.00
DIE II
... p ^  0,001
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TABLA PO.?. FIABILIDAD DE LAS TRES ESCALAS DE ANSIEDAD AN­
TE LA MUERTE (MCMORDIE,1979)
TEST-RETEST COEF . OC
0.84 0.761 .TEMPLER
0.840.852 .TEMPLER-MCMORDIE I
0.840.873.TEMPLER-MCMORDIE II
La tabla 20.2. Muestra la fiabilidad test-retest entre 
ambas aplicaciones, asi como los coeficientes de consisten­
ce a interna ( Coef ici ente oC , CRONBACH, 1951 )• Como pue­
de apreciarse ]a consistencia interna aumenta en las dos - 
versiones de MCMORDIE, siento esta diferencia significativa 
( p ^  0.003 ). De igual modo MCMORDIE, ha puesto de relieve 
que estas versiones poseen una mayor discriminabilidad que 
la escala original, resaltando como conc]usiôn de su traba­
jo que cuanto menos la versiôn TEMPLER-MCMORDIE I ofrece ma- 
yores ventajas que la escala original.
Por su parte WARREN y CHOPRA (1979) han llevado a cabo un 
estudio con la DAS en Australia, obteniendo un indice de con-
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si stencia interna razonable ( Coef i ci ente Alfa - 0.65 )
y poniendo de relieve que la aquiescencia social no influ- 
ye en la escala.
Las correlaciones obtenidas entre el Tota]-escala y ca­
da uno de los items eran todos positivas ( la media de 
las correlaciones era de 0.41 ) y signi f icati vas c m  -
p < 0.01 .
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3.3 HTFOTEST.S
l,as hipotfsis que vairos a sometrr a romprobaci on pyperi mon­
ta] son las sinuiontos;
1. la ansi s dad ante la P'uorte dopondo del nr ado do omooio- 
nabilidad do] sujoto. Fs do osporar quo ]os sujotos mas 
ansiosc'S y sonsibios soan ]os quo manifioston un mayor 
ni V O ]  do ansiedad ante la muerte.
Do igual modo, esto nos da pie para esperar relaoiones 
pO'Sitivas entre ]os construotos empiricos que pretenden 
modi r la ansi odad ante la muerte y acjuellos quo presumi- 
b]emente mider r] qrado do emocionabi1idad do] sujeto.
2. la extraversicn puede inhibir la ansiedad ante la muerte: 
las, pensonas extravertidas mostraran menos ansiedad ante 
la muerte quo las introvertidas.
3. So Ka consi dorado la ansiedad ante la muerte como un si n- 
toma del sindrome depresivo. rabe suponer entonces quo 
las personas mas depresivas tendran mayor nivel do ansie­
dad ante la muente.
4. La aceptacion de la muerte es mayor a modi da quo la per­
sona va complet ando su ciel o vital. F. s presumible, en
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consecuencia , preveer que la ansiedad ante la muerte 
disminuya con la edad.
5. El sexo influye en la ansiedad ante la muerte de tal 
forma que las mujeres mani fest ar an mâs ansiedad que 
los hombres.
6. El nivel de instrucci on puede modi f i car la ansiedad 
ante la muerte: cuanto mayor sea el qrado de instruc- 
cion mener sera el nivel de ansiedad ante la muorte.
7. fa religion puede influir de forma muy diver sa f'n la 
ansiedad ante ]a muerte, sin embargo on les catrliocs 
es de esperar que la aciividad religiosa freoufrte 
disminuya la ansiedad ante la muerte.
8. rierto tipo de creenci as, cuyo date oomùn (s piesupo- 
ner que después de la muerte la vida oontinua, pue­
den reducir el nivel de ansiedad ante la muerte.
9. Las experi enoi as perse nal es que haeer ref e r en ci a a la 
muerte determinan el nivel de ansiedad ar te ella. Es 
licite suponer que oiertos pr ef esi oral es ouyo eje roi - 
oie diario exige un contacto freçue nte con la nuerte, 
mani fi e^sten un bajo ni vol de ansiedad ante ella.
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10. Fina]mente, es muy probable que la ansiedad ante la muer­
te, medida a t raves de la DAS de TEMFLFR, aparezca como 
algo multidimensional, aunque el numéro de dimensiones 
sea reducido.
CAPITÜLO CÜARTO : 
M E T O D O L O a i A
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4. METODOLOGIA
En la presente investigaciôn hemos utilizado très mues- 
tras diferentes:
-muestra de anciano internados en asilo-residencia 
(n=120) ,
-muestra de universitarios (n= 110);
-muestra de A.T.S. (n-244).
Vamos a describir a continuacion cada muestra por sepa- 
rado, indicando las pruebas utilizadas y el procedimiento 
seguido.
4.1. MUESTRA DE ANCIANOS
4.1.1. SELECCION DE LA POBLACION
Valiéndonos de la lista de residencias de ancianos —  
del area metropolitana de Madrid, confeccionada por el De- 
partamento de Geriatria de la Cruz Roja Espanola (jefe de 
servicio; Dr. A. Salgado Alba) y de informaciones oficia- 
les, seleccionamos una serie de residencias que tenian las 
siguientes caracteristicas:
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-categoria de residencia-asilo,
-capacidad entre 100 y 500 sujetos;
-ser mixtas;
-régimen abierto (1);
-participaciôn econômica de la residencia, en la me- 
dida de sus posibilidades;
-estar en el ârea metropolitana de Madrid.
Habîa cinco residencias-asilos con estas caracteristi­
cas ;
Capacidad
-Hermanitas de los Pobres ................ 2?5
(Dr. Esquerdo, 49)
-Hermanitas de los Pobres ..............  235
(c/Almagro, 7)
-Hermanitas de los Pobres ..............  150
(C/Buen Suceso, 12)
-Hermanitas de los ancianos desamparados500
(C/Mârtires del Alzamiento; 12)
-Gran Residencia de ancianos ..........  500
(c/General Ricardos,i65)
TOTAl.......1 1 .410
(1) Por régimen abierto entendemos aquellos centres en —  
los que se tiene un horario flexible en ]a disciplina 
interna, y se respeta, aunque con ciertas limi tacio—  
nés, la libertad de salida diaria, fines de semana...
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La poblaciôn total seleccionada estaba compuesta por 
1.410 sujetos, de los cuales tuvimos que excluir 133, que 
habian sido diagnosticados por el psiquiatra de sufrir al- 
guna enfermedad mentc^l de cierta consideraciôn o que presen 
taban algûn déficit sensorial (sordera total, p. ej .) que 
hacia imposible llevar a cabo la aplicacion de las pruebas 
en las condiciones fijadas para los demas sujetos.
El resto de los sujetos podria decirse que entraban en 
la categoria de "ancianos psiauiàtricamente normales", es 
decir, "sin presentar signos de trastornos psiquiâtricos 
funcionales u orgânicos" ni ninguna forma de enfermedad - 
mental clinicamente reconocible (KAY y Cbres., 1964).
4.1.2. SUJETOS
De los sujetos disponibles (1.277) se seleccionaron al 
azar (por medio de una tabla de numéros aleatorios) 25 su­
jetos para el estudio piloto (1) y 130 sujetos para la in 
vestigaciôn propiamente dicha.
De antemano habiamos fijado un numéro de sujetos de ré­
serva para el .caso de fracasar con alguno de los seleccio-
(1) FEREZ, D .; RAMOS, F.; y ORTIZ, T.: Aspectos psicosocia 
les de los ancianos. En "Rvta. Espanola de Geriatria y 
Gerontologia", 1979,4: 359-370.
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nados, lo que sucediô en doce ocasiones.
Después de revi sar todos los cuestionarios, la muestra
de ]a investi gacion experimental quedo compuesta défini ti-
vamente por 120 sujetos, ya que ]0 de los elegidos con an-
terioridad no habian realizado todas las pruebas. De estos
sujetos, 72 eran mujeres y 48 varones . Sus edades oscila-
ban entre 65 y 97 anos. Su lugar de origen era e] siguden:
te ;
-Avila 3 -Madrid 47
-Badajoz 6 -Malaga 2
-Bilbao 1 -Murcia 1
-Burgos 2 -Navarra 2
-Caceres , 4 -Oviedo 3
-Cadiz 1 -Orense 1
-Ciudad Real 2 -Santander 4
-Cordoba 1 -Segovia 4
-Cuenca 2 -Sevi]la 1
-Jaen 6 -Toledo g
-Granada 1 -Valladolid 5
-Gerona 1 -Valencia
-Guadalajara 2 -Zamora 2
-Huelva 2 -Zaragoza 2
-Logrono 1
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4.1.3. PRUEBAS UTILIZADAS
La utilizaciôn de pruebas psicolôgicas en la poblaciôn 
de personas ancianas plantea frecuentemente serios proble 
mas metodolôgicos, generalmente asociados a la medida y - 
al muestreo. Este hecho ha sido ampliamente discutido por 
numerosos investigadores (DOPPELT y WALLACE, 1955; BIRREN 
1964 y 1 967; HERON y CHOWN, 1967; SCHAIE y SHROTHER,1968 ;
BUSSE y PFEIFFER, 1977; SAVAGE y Cbres., 1973 y 1977; ---
KAHANA, 1978; COSTA y MCCRAE, 1978; BALTES y Cbres., 1979, 
1980), quienes han puesto de relieve que la elecciôn de - 
instrumentes y muestras adecuadas no se ha cuidado todo - 
lo que hubiera sido deseable.
Se ha planteado (SAVAGE y Cbres., 1973; J977) la nece- 
sidad de tipificar las pruebas existentes (VAIS, 16 P F, - 
EPI, etc.) en poblaciones de ancianos, a fin de que estas 
medidas sean validas y fiables.
En consecuencia, parece bastante probable que en un —  
future no muy lejano, sea posible contar con "pruebas es- 
pecificas" para las personas ancianas o bien con "grupos 
normatives" que permitan una comparaciôn mas adecuada,.
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En el diseno de la présente investi gacion contâbamos 
con dos intrumentos fijos: la Escala de Ansiedad ante la 
Muerte (TEMPLER,1970), de la que ya hemos hablado ante—  
riormente, y el Cuestionario de Indicadores Sociales (PE 
REZ y FEREZ, RAMOS y ORTIZ, 1979). Este cuestionario (ver 
apéndice 4 ) trata de recabar informaciôn sobre una se­
rie de variables psicosociales que podemos agrupar, a ---
efectos de denominaciôn, en areas mas ampli as :
-Datos personales (edad, sexo, estado civil...),
-Familia;
-Trabajo (actitudes, opiniones).
-Resi dencia-asilo.
-Relaciones sociales (adaptacion y actividad social).
-Percepciôn de la vejez y esperanza de vida.
-Muerte (actitudes, opiniones, creencias).
-Religiosidad (actitudes, opiniones, creencias).
-Afectividad.
-Salud .
-Dinero.
-Felicidad.
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May que decir que algunos de estos indicadores sociales 
estân tornados de investigaciones nacionales y extranjeras; 
otros, por el contrario, ban sido creados siguiendo los —  
criterios expuestos por AMANDO DE MIGUEL (1967). Si bien 
en la investigaciôn global se recogiô informaciôn sobre - 
todos y cada uno de taies indicadores, en la présente Te- 
sis sôlo hemos analizado aquellos que parecian relaciona 
dos con nuestras hipôtesis.
Para la medida de la personalidad teniamos la posibili^ 
dad de utilizar una serie de instrumentes (16 P F , EPI,CEP) 
que podrian ser valides de cara a nuestros objetivos. Sin 
embargo, dado el procedimiento utilizado en su aplicaciôn, 
la duraciôn total del tiempo de aplicaciôn de las pruebas 
no debia ser muy largo ni exigir grandes esfuerzos a los - 
ancianos. Por este motive nos inclinâmes por el Cuestiona­
rio EPI de EYSENCK, cuyas caracteristicas fundamentales —  
describimos a continuaciôn:
A)Ficha técnica del EPI 
-Identif icaciôn:
Nombre: EPI. Cuestionario de Personalidad de Eysenck.
Autores: H.J. Eysenck, Sibil D.G. Eysenck.
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Procedencia: University of London Press Ltd. Londres.
Titulo original: Eysenck Personality Inventory.
Adaptacion Espanola; M. Sanchez Turet(Barcelona) y Sec- 
cion de Estudio de Tests de T.E.A. (1973).
-Objetivos:
Evaluacion de dos grandes dimensiones de la personalidad 
neuroticismo y extraversion, con una escala adiccional de 
sinceridad. Se utiliza la forma habituai de preguntas con 
posibilidades de contestar "Si" o "No".*Existen dos formas 
paralelas: "A" y "B". En nuestro trabajo hemos utilizado - 
la forma "A".
-Material :
Manual.
Ejemplar del Cuestionario, forma "A" o "B".
Plantilla de correcciôn.
Administracion:
Individual y colectiva. Adolescentes y adultes. No exi­
ge una formacion cultural previa. Es aplicable en la mayor 
parte de los trabajos de psicodiagnostico.
Duraciôn:
Variable . Aproximadamente de 10 a T2 minutes.
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-Correcciôn
Mediante una plantilla, valida para ambas formas "A" y - 
"B", se realiza una correcciôn manual y objetiva y se obtie- 
nen puntuaciones en las très escalas.
-Tipif icaciôn
Baremos en una escala de centiles, sobre muestras de es—  
colares (estudios medios y superiores), y profesionales (di- 
versas categorias). Se ofrece tipificaciôn independiente pa­
ra varones y mujeres.
No existen baremos para ancianos. Nuestro equipo de inve^ 
tigaciôn ha realizado un haremo especial para este caso.
b)Origen y fundamentos
El Eysenck Personality Inventory (EPI) es el resultado —  
del désarroi ] o de un instrumente similar (Maudsley Personali_ 
ty Inventory-M.P .I , Eysenck, Londres 1959 y R.R. Knapp, San 
Diego , 1962).
Incluye varias ventajas respecte a este :
-Dos formas paralelas "A" y "B", que permiten realizar 
el retest en un tratamiento experimental, sin la interferen 
cia de los factores de memoria.
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-Redacciôn verbal mas elaborada, haciéndolo comprei 
sible incluse a sujetos con un bajo nive] intelectual o edu­
cative .
-Alto grade de independencia entre los dos gran—  
des f actores, mediante una mejor seleccion de 1 os'elementos. 
La correlaciôn entre ambos factores no es estadi sti camente - 
signi ficativa.
-Introducciôn de una escala de sinceridad (S).
-Elevado coeficiente de fiabilidad "test-retest": 
incluse con intervale de varies meses, se ha 11egado a cbte 
ner un coef iciente de 0.85, bastante elevado en una prueba 
de personalidad de este tipo.
-Su valor como instrumente descriptive de las ma—  
nifestaciones de la conducta de la personalidad.
La base teorica y la validaciôn experimental de los con—  
ceptos de neuroticismo y extraversion han sido presentadas - 
en varias obras del autor.
El neurotici smo sehala la hiperreacién emocional gene—  
ral y la predisposiciôn a la depresiôn neurotica bajo los —  
efectos del "stress".
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La extraversion , en tanto que opuesta a la introversion, 
indica las tendencies impulsivas y sociables a la exterioriza 
ciôn y la no-inhibiciôn de un sujeto.
Estas dos dimensiones estân conceptualizedas como compléta 
mente independientes y los estudios expérimentales realizados 
lo han demostrado en varias ocasiones (BENDIG, 1960; EYSENCK, 
1956; 1963; FARLEY, 1967).
De una manera descriptive, los estudios factoriales han - 
lleqado a un esquema oi^togonal de las dos dimensiones funda- 
mentales de la personalidad. que Eysenck ha desarrollado en
sus obras. En el estudio de personalidad se han considerado
los aspectos fenotlpicos y genotipicos: la conducta de una 
persona (Pc) esta en funciôn de sus aspectos constituciona—  
les (Pg) y de las influencias ambientales o entorno (E), esto
es: Pc = Pg X  E .
El cuestionario EPI apunta hacia diferencias descriptives, 
fenotipicas y, en este sentido, debe considerarse la signifi 
caciôn de los resultados que se obtiénen con él (1).
(1) Mas detalles sobre validez y fiabilidad pueden verse en 
el Manual de la Adaptacion espanola (Sanchez Turet y Sec_ 
ciôn de Estudio de Tests de T.E.A., 1973)
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c )Aplicaciôn
La medida de los factores bipolares de neuroticismo-esta- 
bilidad y extraversiôn-introversiôn ha demostrado su utili —  
dad en una gran variedad de situaciones:
-Industriales (selecciôn, clasificaciôn y orientaciôn - 
profesional, estudio de mercado, etc).
-Pedagôgicas (orientaciôn, clasificaciôn, selecciôn y - 
consejo de los escolares, estudios de comportamiento y apren 
dizaje, etc.).
-Clinicas: casos indiviuales, programas terapéuticos...
-Expérimentales.
Para la medida de la depresiôn teniamos también la posi—  
bilidad de utilizar una serie de instrumentes que podrian —  
ser valides de cara a nuestra investigaciôn:
-Inventario para la depresiôn de Beck.
-Escala de Hamilton.
-Escala de depresiôn de Monnein-Osmond.
-Escala de depresiôn de Lekie-Wikthers.
-Escala de depresiôn del MMPI.
-Escala de depresiôn de Zung.
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Nos hemos decidido por la escala de depresiôn de Zung, —  
debido a que ha sido adaptada a la poblaciôn espanola en di­
verses trabajos llevados a cabo por CONDE y Cbres. (1969, 
1970, 1973a, 1973b, 1974a, 1974b, 1975).
La ficha técnica de esta escala es la siguiente:
-Identificaciôn
Nombre: Self-Rating Depression Scale (S.D.S.).
Autor: V. Zung (1965).
Procedencia: USA.
Adaptaciones espanolas: Se han hecho dos. La primera fue
llevada a cabo por CONDE y SANCHEZ DE VEGA (1967) y la segun 
da por CONDE y Cbres. (1970).
-Objetivos
El objetivo de Zung al crear esta escala fue el de proper 
cionar un método transversal para la evaluaciôn cllnica de - 
20 rasgos o items que permitieran caracterizar,de una manera 
global y cuantitativa,el llamado "trastorno depresivo" que - 
puede presentarse en cualquier tipo de enfermedad. Ademâs, - 
se pretendia contar con un instrumente de exploraciôn longi­
tudinal en los contrôles évolutives, tanto clinice-fenomeno- 
lôgicos como psicoterapéuticos , psicofarmacolôgicos y biolô-
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gicos, permitiendo objetivar la evoluciôn del compnnente —  
depresivo principal (o secundario) de un sindrome o entidad 
nosologica determinada.
La escala consta de 20 items, diez de los cuales repre---
sentan sintomas positives y el resto negatives. En su apiica 
ciôn se invita a los pacientes a que califiquen cada uno de 
los items en funciôn de la intensidad de los sintomas. Los r- 
criterios diagnôsticos son: anime deprimido, tendencia al —  
liante, variaciôn del estado de anime durante el dia, tras—  
ternes del sueno, disminuciôn y/o pérdida de apetito, pérdi-
da de peso, disminuciôn y/o pérdida de la libido, estreni---
miento, taquicardia, fatiga, lentitud psicomotriz, agitaciôn 
psicomotriz, confusiôn, vacio vital y/o vivencial, irritabi- 
lidad, insatisfacciôn, devaluaciôn personal y rumiaciôn sui­
cida (ver apéndice 3)
La SDS esta construida de tal manera que los pacientes m æ  
deprimidos obtienen puntuaciones mas altas que los menos de- 
primidos (medida cuantitativa de la depresiôn). Al puntuar -
la SDS, se asigna un valor a cada respuesta segùn que el ---
enunciado del item vaya en el sentido de la depresiôn (1,2,3, 
4) o a la inversa (4,3,2,1). Las puntuaciones, por. tanto, pie
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den oscilar entre 20 (puntuacion minima) y 80 puntos (puntua 
ciôn maxima).
-Aplicaciôn
Individual y colectiva.
La SDS présenta como ventaja frenta a las demas "Rating - 
Scales"la brevedad de su aplicaciôn (rara vez superior a los 
diez minutes), tanto autoaplicada como heteroaplicada; asi co 
mo su utilizaciôn, no sôlo en las depresiones clinicamente - 
graves, sino también en depresiones subclinicas, larvadas, - 
latentes, etc., ya que, si bien no recoge todos los sintomas 
de la enfermedad depresiva -y mucho menos el sindrome depre- 
sivo-ansioso— , si incluye 20 sintomas "claves", dirigidos - 
hacia los équivalentes psicopatolôgicos, psicofisiolôgicos y 
afectivos, sobre los que existe un acuerdo comùn y general - 
en relaciôn con su frecuencia en taies trastornos.
En trabajos posteriores se ha llevado a cabo una segunda 
adaptaciôn de la escala (CONDE y Cbres, 1970), asi como la 
evaluaciôn estadistica en muestras normales y patolôgicas —  
(CONDE y Cbres., 1970; CONDE y ESTEBAN, 1973a, 1973b, 1974a,
1974b, 1975).
En nuestra Tesis hemos utilizado la versiôn realizada en
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la segunda adaptaciôn en su forma heteroaplicada y heteroeva 
luada, teniendo en cuenta todas las indicaciones sobre las - 
posibles aclaraciones de los items dadas por CONDE y SANCHEZ 
DE VEGA (1969).
-Correcciôn
Mediante plantilla o correcciôn mecanizada, utilizando ho 
jas disenadas al efecto.
-Tipif icaciôn
La puntuaciôn directa se transforma en un indice SDS. ---
Existen grupos normativos tanto en muestras normales como pa 
tolôgicas.
4.1.4. PROCEDIMIENTO
En un sondeo exploratorio llevado a cabo con ancianos —  
internados en asilos se nos pusieron de manifiesto dos pun—  
tos principales:
-La escasa motivaciôn de los sujetos a cumplimentar los 
los cuestionarios (por olvido, extravio, no tener tiempo...)
-La existencia de algunos sujetos que no sabian leer ni 
escribir.
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El primer punto confirmaba las afirmaciones de LAWTON y 
Cbres. (1978) en el sentido de que los déficits cognitivos,- 
sensoriales y sociales de los ancianos, asi como los proble- 
mas mot ivaci onales, influyen notablemente en la realizaciôn - 
de pruebas objetivas. Estos autores han llegado a calificar 
la situacion actual como "desesperanzadora". Esta perspecti- 
va no derivaria del fracaso de las pruebas objetivas como —  
taies, sino de las condiciones de aplicacion y sobre todo —  
de una carencia general de investigaciones relevantes en —  
torno a estos aspectos. La misma opinion sostienen COSTA y - 
MCKRAE (1978).
El segundo punto es una consecuencia de la situacion so—  
ciocultural espanola, que se acentùa particularmente en los
asilos, donde, como es sabido, se acoje principalmente a ---
personas de clase social media-baja y baja, por lo cual no - 
es dificil encontrar entre un 10 y un 15% de analfabetos o se 
mianafalbetos. «
Todas estas circustancias nos llevaron a la determinacion 
de realizar nuestra investigaciôn en una situaciôn de entre- 
vista estructurada (este mismo procedimiento fue utilizado 
por SAVAGE y Cbres,-1973, 1977-, en sus investigaciones sobre
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inteligencia y personalidad en los ancianos). Dicha entre---
vista la llevamos a cabo de forma individual con cada sujeto 
en un clima de confianza, sin prisas, pero ateniéndonos lo 
mas fielmente posible a las formulas utilizadas en los cues­
tionarios .
Para fomentar una actitud positiva hacia nuestra investi^ 
gacion utilizamos diversos procedimientos:
-Informaciôn al medico y al psiquiatra.
-Informaciôn a la comunidad religiosa que dirigla el —  
centro.
-El dia anterior a la aplicaciôn, todo el grupo de in—  
vestigaciôn fue a la residencia para pasar la tarde con los 
ancianos, a fin de obtener la maxima colaboraciôn por parte 
de los sujetos seleccionados durante todo el proceso de in­
vestigaciôn .
La forma y el orden de aplicaciôn se realizaron segùn un 
criterio fijo, determinado de antemano, y fue el siguiente:
-Instrucciones générales
-Cuestionario de Indicadores Sociales (] al 6)
-EPI
-Zung.
-DAS
-Cuestionario de Indicadores Sociales (7 al 82)
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Los datos se recoqian en una hoja disenada al efecto, se­
gùn un côdigo fijo (ver apéndice 5 )•
4 .1 .5 . LA ENTREVISTA Y LOS ENTREVISTADORES
Como hemos dicho, la aplicaciôn de los cuestionarios se - 
realizô en el transcurso de una entrevista estructurada con 
la persona seleccionada, en una sala o despacho del asilo.
En ese momento no habia mas que êl entrevistador y la perso­
na entrevist ada. Antes de comenzar, se le, comunicaba al su je 
to que la investigaciôn era totalmente anônima, asi como una 
serie de instrucciones que aparecen recogidas en el apéndice1.
Los entrevi st adores (n-5) eran todos licenciados en Psi- 
cologia y de sexo femenino. Fueron preparados para la inves­
tigaciôn mediante reuniones de grupo y técnicas de "roi play", 
en las cuales se analizaron los objetivos propuestos, las —  
posibles situaciones dificiles que podrian surgir en el cur- 
so de la investigaciôn y la conducta a adoptar en ellas.
Al sujeto se le leian las instrucciones generates y, a 
continuaciôn, las preguntas especificas de cada cuestiona—  
rio en particular, sucesivamente, sin hacer ningùn tipo de
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comentario ni modificar el texto.
Las respuestas se iban anotando en la hoja disenada al 
efecto. En caso de respuesta "inhabitual" o "confusa", el —  
entrevistador la anotaba textualmente y pedia aclaraciones - 
al sujeto. Todas estas respuestas "inhabituales" fueron des­
pués analizadas segun criterios comunes de interpretacion y 
puntuacion, teniendo en cuenta las aclaraciones que habia —  
realizado el propio sujeto.
En el caso de preguntas abiertas (Cuestionario de Indicado 
res Sociales), se anotaban las respuestas tal como las decia 
el sujeto. Estas preguntas fueron tipificadas al final del - 
estudio,por lo cual su interpretacion so] o se r<^fiere a la - 
muestra en que han sido utilizadas.
4.1.6. VARIABLES ESTUDIADAS
Vamos a enumerar a continuacion las variables estudiadas 
en la muestra de ancianos, indicando la abreviatura que hemos 
utilizado para identificarlas, asi como la prueba o numéro de 
indicador por el que ha sido medida o tenida en cuenta.
206
Variable n? Nombre
10 
11
1 2 
1 3 
14
1 5
1 6
17 
1 8 
19
Edad
Sexo
Estado civil
Abreviatura
EDA
SEX
E.C.
Nivel instrucciôn N.I.
Extraversion EEY
Neuroticismo NEY
Depresiôn DZUN
Ansiedad ante la DAS
muerte
Pensar en la PEM
muerte
Miedo a morir MIEDO
Creencia "después CDM
de la muerte
Ganas de morirse GM
Suicidio SUIC
Opiniôn sobre el OPIN
suicidio
Religiôn I RELI I
(Comulgar)
Autocalificaciôn RELI II
religiosa
Aburrimiento ABUR
Soledad SOLED
Tristeza TRIST
Mediciôn
1
2
3
5
E.P.I. 
E.P.I.
SDS de ZUNG 
DAS de TEMPLER
31
32
33
34
35
36
40
41
50
51
52
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Variable n? Nombre
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
Amigos
Felicidad
Enfermedad
Estado de salud 
subjetivo
Esperanza de vida
Creencia en los cui- 
dados médicos
Dormir
Abreviatura
AMJC
FEI.I
ENFER
SAI.r
E .V .
CMED
DOR I
Tomar algo para dormir DOR II 
Sentirse viejo S.V.
Rectificar RE
Motivo de ingreso M.I.
Sinceridad SEY
Mediciôn
61 
57 
1 3
65
66 
77
44 
43 
29 
59 
1 2 
EPI
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4.2. MUESTRA DE UNIVERSITARIOS
4.2.1. Sujetos
La muestra de universitarios estaba compuesta por 114 —  
alumnos de tercer curso (grupos de la manana) de la Facul—  
tad de Fsicologia de la Universidad Complutense de Madrid.
Su participaciôn en las pruebas fue totalmente voluntaria, 
ya que ûnicamente se les invitô a colaborar como sujetos —  
anônimos en una investigaciôn, prometiéndoles que al final 
de la misma se les informaria adecuadamente sobre ella. Cua 
tro de estos sujetos no cumplimentaron totalmente los datos 
exigidos, por lo que fueron eliminados, quedando la muestra 
reducida a 110 sujetos (39 varones y 71 mujeres) de edades 
comprend)das entre los 19 y los 44 anos.
4.2.2. PRUEBAS UTILIZADAS
Se utilizaron en esta investigaciôn las siguientes prue­
bas :
-Escala de Ansiedad ante la muerte de Templer (1970) 
-Cuestionario EPI de Eysenck (1964).
-Escala para la medida de la depresiôn de Zung
(1965) .
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-Escala de ansiedad manifiesta de TAYLOR (1953).
-Cuestionario Rasqo-Estado de ansiedad (Spielber- 
ger y Colab., 1970).
Vamos a hablar brevemente de estar dos ultimas pruebas, 
ya que de las otras hemos tratado en paginas anteriores.
A. Escala de ansiedad manifiesta de Taylor (1953)
Partiendo de la teoria de HULL (1943), SPENCE y la Escue 
la de lOWA consideraron la ansiedad como un impulse, es de­
cir, como una"variable motivacional semipermanente y en ---
gran parte deperdiente de la situaciôn experimental misma", 
cuya medida se realizô a t.ravés de la MAS. Esta escala se 
basô en la definiciôn de ansiedad manifiesta propuesta por 
CAMERON (1947), y la finalidad perseguida en su construe—  
ciôn fue lograr una medida de la ansiedad entendida como - 
capacidad de respuesta emocional. Partiendo de que "existe 
un nivel de ansiedad relativamente constante" y de que es­
te nivel de ansiedad "es fuente de diferencias sistemâti- 
cas entre los sujetos", TAYLOR (1953) considerô que la in—  
tensidad de esta variable orectica podria ser medida con - 
una prueba de papel y lâpiz. De esta forma, dio a cinco psi^
WOOlOOISri
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cologos clinicos unos doscientos items del MMPI, con la fi- 
nalidad de que se seleccionasen aquellos que, a su juicio, 
indicaran un grado sumo de ansiedad manifiesta. Después de 
una serie de estudios, la escala quedo compuesta por 50 —  
items (ver Apéndice 6) verdaderos o falsos en el sentido de 
la ansiedad.
La poblaciôn de tipificaciôn ccmprendiô unos 2000 estu-- 
diantes de Primer curso de Psicologia de la Universidad de 
Iowa. Las puntuaciones obtenidas variaron de 1 a 46 con - 
una media de 14,56. La distribuciôn total estaba ligeramen^ 
te desplazada hacia la derecha en la direcciôn de mayor pun 
tuaciôn en ansiedad. No se obtuvieron diferencias significa 
tivas entre sexos. Resultados similares fueron hallados con 
estudiantes de otra Universidad,•asi como en un curso de pa 
racaidistas.
La fiabilidad test-retest,con intervalos entre las aplica 
ciones desde tres semanas hasta 17 meses, fueron satisfacto- 
rias (de .81 a .69) y las médias obtenidas se mantuvieron - 
constantes (PELECHANO, 1973). En 1956 BENDING presentô una 
forma abreviada de 20 items.
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En sus expérimentes SPENCE y la Escuela de lOV/A esperaban 
demostrar que aquellos sujetos que alcanzaran una puntua—  
ciôn elevada en la MAS se mostrarian asimismo mas exalta—  
bles, ya que, segûn dicha teoria, la ansiedad es un impulse 
secundarie, es decir, adquirido.
Les expérimentes llevades a cabo cen dicha esca] a corro*- 
beran la hipotesis antes expuesta, a saber; que les indivi- 
dues que ebtienen una puntuaciôn elevada (es decir, les su- 
jetes mas ansieses) adquieren respuestas cendicienadas res­
pecte a estimules incendicienades negatives con mayor pron- 
titud que les demâs. Tal es el case del cendicionamiento —  
del parpadeo y .del refleje psicegalvânice. No obstante, se­
me jantes prediccienes sole se verifican en le que respecta 
al cendicionamiento de evitaciôn, per le que se ha afirmade 
que el impulse estimade per la escala de ansiedad manifiesta 
censtituye una reaccion, y no una tendencia crénica. En —  
otras palabras, un individue que alcance una alta puntuaciôn 
en la escala, manifestarâ ansiedad en situacienes que supen- 
gan una amenaza e incluse un cenflicte, pere ne respendera 
cen tanta emetividad a cualquier situacion.
Se ha demestrado asimismo (TAYLOR, 1956) que les sujetos 
ansieses ebtienen mayor éxite en las tareas sencillas que -
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en las complejas, mientras que aquellos que manifiestan po- 
ca ansiedad ejecutan mejor las tareas dificiles.
De igual modo, si bien dicha escala no se creô con fines 
terapéuticos, los resultados que suministra presentan corre 
laciones positivas significativas con los diagnôsticos cli- 
nicos relatives a la ansiedad, tante en sujetos neurôtices 
ceme en peblacinnes normales. Debide a elle, y aunque ni 
SPENCE ni TAYLOR aclararen del tede si esta variable censi^ 
te en un estade transitetie e en un rasge de persenalidad, 
EYSENCK, apeyândese en las altas cerrelacienes entre la MAS 
y les cuestienaries de neureticisme, opté per interpretarla 
en termines de un factor de persenalidad permanente. (1)
En 1959 O'CONNOR y Celab. semetieren a un anâlisis facto 
rial les resultados obtenides en descientes veinte estudian 
tes de Psicelegia (valeraciôn per el métede centreide y re- 
tacion cen estructura simple). El anâlisis se refiriô a 42 
items, ya que echo items tuvieren que suprimirse, pueste —  
que las respuestas mestraren una frecuencia mener del 10% e
(1) Mas detalles sobre la MAS pueden encentrarse en TAYLOR
(1953). De igual mode, una revision critica de las ---
apertaciones de EYSENCK y de la escuela de leva apare- 
ce en PELECHANO (1973).
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mayor de un 90%. Se pudieron aislar cuatro factores:
-El factor A: interpretado como "ansiedad cronica uni- 
da a sensibilidad y falta de seguridad en si mismo".
-El factor B: interpretado como "inestabilidad del sis 
tema neurovegetativo a consecuencia de situaciones que son 
advertidas como amenazadoras o terrorificas".
-El factor C: interpertado como "alteraciones del sue- 
no unidas a fuerte tension intima".
-E] factor D: interpretado como "sent imiento de insufi^ 
ciencia personal".
En el présente estudio hemos utilizado la traducciôn del 
MMPI realizada por TEA (1974), entresacando los elementos - 
que constituyen la MAS.
B. Escala Rasgo-Estado de ansiedad
Para la descripciôn de esta escala nos vamos a apoyar en 
el trabajo de BERMUDEZ (1978), asi como en el manual de la 
misma prueba.
a)Identif icacion
Titulo: State-Trait Anxiety Inventory (Self-Evaluation - 
Questionnaire).
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Autores: Charles D. SPIELBERGER, Richard L. GORSUCH y 
Robert E. LUSHENE.
Procedencia: Consulting Psychiologists Press, Palo Alto, 
California (1970).
b)Objetivos y contenido
Intento de apreciacion de dos conceptos distintos de an­
siedad; estado de ansiedad y rasgo de ansiedad, mediante —  
las dos escalas de que se compone el inventario, separadas.
La escala de Rasgo consta de veinte frases en las que se 
invita al sujeto a describir c6mo se siente '^generalmente". 
Por su parte, la escala de Estado consta igualmente de vein 
te frases, pero sus instruccionés piden al sujeto que indi­
que como se siente en un "momento particular".
Las concepgiones de ansiedad como Estado y como Rasgo,- 
que han guiado la cosntrucciôn del STAI (State-Trait Anxiety 
Inventory) ,estân recogidas con mayor detalle en SPIELBERGER 
(1966 ).
Las circustancias y condiciones que parecen evocar mas - 
altos niveles de Estado de ansiedad en personas que difie—  
ren en Rasgo de ansiedad estân suficientemente consideradas en 
SPIELBERGER, LUSHENE y MCDOO (1971).
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Una teoria adecuada de la ansiedad debe définir y distin 
guir bien entre ansiedad como estado transitorio y ansiedad 
como rasgo relativamente estable en la personalidad.
El estado de ansiedad (estado-A) es una situacion transi^ 
toria que también se considéra como condicion Humana que —  
fluctua en intensidad y varia con el tiempo. Se caracteriza
porque bl individuo tiene conciencia de su estado de ten---
siôn y aprehensiôn. Normalmente las situaci ones son vi vidas 
por el sujeto como peligrosas y amenazantes.
La ansiedad como rasgo, en cambio, se refiere a diferen- 
cias individuales en la forma de percibir situaciones como 
amenazadoras o peligrosas. Personas que puntûan alto en an­
siedad como rasgo tienden a percibir un numéro mayor de si­
tuaciones como peligrosas y amenazadoras.
Estos constructos psicolôgicos deben especificar las ca- 
racteristicas de estimulos "stressenates" que evocan dife—  
rentes niveles de estado-A, en personas que difieren en an­
siedad como rasgo.
La teoria asume que el despertar de los estados ansiosos 
engloba una serie de eventos ordenados en el tiempo y que - 
se inician tanto por estimulos internos como externos, per-
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cibidos como peligrosaso amenazantes por el sujeto.
Los presupuestos basicos son:
-En situaciones apreciadas por un individuo como amena 
zadoras es evocado un estado-A. A través de la censura y el 
"feed-back" cognitive se sentiran niveles elevados de esta- 
do-A y se experimentarâ una sensaciôn dolorosa (displacente 
ra) .
-La intensidad de un estado-A sera proporcional a la - 
cantidad de amenaza que el individuo presupone que tiene la 
situacion.
-La duraciôn de un estado-A o de una reaccion a un es- 
tado-A depende de la persistencia del sujeto en considerar 
la situacion como amenazante.
-Un individuo con un rasgo-A alto percibirâ una situa­
cion como amenazante o de fracaso mucho mas que uno con un 
rasgo-A bajo.
-Si el estado-A sube los estimulos y propiedades que 
pudieran haber sido expresados directamente en el comporta- 
miento, pueden haber servido en el pasado para reducirlos.
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-Unasituacion "stressante" puede provocar en el sujeto 
defensas que reducen el estado-A.
Se puede especular con el hecho de que las experienci as 
de la ninez influyen en el desarrollo de diferencias indi­
viduales en el rasgo-A, y que las relaciones entre padres- 
hijos centradas en el castigo son especialmente importan—  
tes desde este punto de vista. El descubrimi ento de actitu 
des de autodesprecio en personas con rasgo-A elevado, bajo 
circustancias caracterizadas por fracasos, etc., sugiere - 
que taies individuos reciben excesivas criticas y valora—  
ciones negativas por parte de sus padres, lo cual mina su 
confianza e influye adversamente en el concepto de si mi£ 
mos .
c)Aplicaci6n
Disenado para su uso en sistema de auto-aplicacion, en - 
régimen individual o colectivo.
Las instrucciones estân impresas en el test para ambas 
escalas, Rasgo y Estado (ver apéndice 7)
Las instrucciones para la escala de Rasgo deben ser ---
siempre las impresas en el ejemplar del test; sin embargo, 
para la escala de Estado las instrucciones pueden ser modi-
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ficadas para evaluar el nivel de intensidad del Estado de 
ansiedad en una situacion o intervalo de tiempo que sea —  
de interés para el evaluador.
El inventario no tiene tiempo limite, aunque la p r a c t i -  
ca i ndica que n o r m a l m e n t e  una de las escalas se puede co m -  
p letar en diez o doce m i n utos, y que son necesarios, a p r o -  
ximadamente, ve i n t e  m i n u t o s  para c o m p l e t a r  ambas escalas. 
Cu a n d o  al g u n a  de las escalas se repite, es f r ecuente que - 
sean suficientes cin c o  m i n u t o s  o men o s  para complet a r l a .
Los autores recomiendan que, cuando ambas se aplican jun 
tas, se pase en primer lugar la escala de Estado de ansie—  
dad. Puesto que esta escala fue disenada para ser sensible 
a condiciones bajo las que el test es administrado, las —  
puntuaciones que en ella se obtengan pueden estar influen- 
ciadas por la atmosfera emocional creada si la escala de - 
Rasgo se aplica en primer lugar. Por el contrario, se ha - 
demostrado que las escales de Rasgo de ansiedad son relatif 
vamente inaltérables por las condiciones bajo las que se - 
aplican (JOHNSON, 1968; JOHNSON y SPIELBERGER, 1968; LAMB, 
1969).
En investigacion, si fuese absolutamente necesario real^ 
zar medidas repetidas de Estado de ansiedad, se pueden usar
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escalas muy breves de cuatro o cinco items, que pueden pro- 
porcionar medidas validas de Estado de ansiedad (O'NEIL, —  
SPIELBERGER y HANSEN, 1969; O'NEIL, HANSEN y SPIELBERGER, - 
1969).
Aunque originalmente se diseno como instrumento de inves 
tigacion para explorar fenomenos de ansiedad en sujetos '—  
"normales", se ha comprobado s u ttilidad en otras areas.
Se puede aplicar a cualquier sujeto, siempre que este —  
sea capaz de entender claramente las diferencias que esta—  
blecen las instrucciones especificas para cada escala.
d)Correcci6n y puntuaciôn
El rango de puntuaciôn posible varia desde una puntuacioi 
minima igual a 20 hasta un mâximo igual a 80 en cada escala 
del STAI, en base a las ponderaciones de las auto-evalua—  
ciones del sujeto en la escala de 4 puntos.
La correcciôn y puntuaciôn se pueden hacer mediante plan- 
tillas adecuadas o automaticamente por sistemas mecaniza—  
dos, si se utilizan hojas especialmente disenadas para tal 
eventualidad.
La puntuaciôn total de cada escala sera la suma de las
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puntuaciones alcanzadas en cada item .
f )Tipif icacion
En el manual se recogen datos normatives para amplios —  
espectros de poblaciôn. Dentro de cada ârea se presentan ta 
bias de puntuaciones-T y ranges de percentiles.
g)Fiabilidad
La fiabilidad test-tetest de la escala de Rasgo es rela­
tivamente alta, oscilando de 0,73 a 0,86, mientras que los 
coeficientes de fiabilidad de la escala de Estado tienden a 
ser bajos (de 0,16 a 0,54), como era de esperar en una medi 
da que supuestamente habria de recoger las influencias de - 
factores situacionales.
Ambas escalas demuestran tener un alto grado de consis—  
tencia interna (de 0,83 a 0,92 para la Escala de Estado, y 
de 0,86 a 0,92 para la escala de Rasgo).
h ) Validez
Estudiando la validez concurrente de la escala de Rasgo, 
se analizaron sus correlaciones con otras escalas, entre —  
ellas la IPAT anxiety scale (CATTELL, y SCHEIER, 1963) y el 
TAYLOR (1953) Manifest Anxiety Scale (MAS), en diversas
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muestras, oscilando aquellas de 0,75 a 0,83.
La validez de constructo de la escala de Estado se estu­
dio analizando las fluctuaciones de las medi as de Estado en 
varias situaciones, con diferentes grados de "stress". En - 
los diversos estudios realizados se encontre que las puntua 
ciones médias en la escala de Estado eran mas elevadas en - 
las situaciones mas "stressantes",y mas bajas en aquellas - 
de mayor relajacion.
Estos datos indicarian la idoneidad de la escala para 
recoger la influencia de factores situacionales en el esta­
do de ansiedad del sujeto.
Otros estudios sobre la validez del Inventario se reco—  
gen en el manual del mismo.
Por otra parte, hay que decir que, a pesar de que un ---
gran numéro de investigaciones han confirmado la distincion 
de Spielberger acerca de estos dos tipos de ansiedad, algu- 
nos trabajos recientes de LYON (1978) y WADSWORTH, BARKER y 
WILSON (1976) han demostrado que la ansiedad-Rasgo no es tan 
constante y puede variarse por tratamiento. Estos descubri- 
mientos plantean cuestiones como la de hasta que punto estas
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escalas miden dos tipos distintos de ansiedad.
WADSWORTH, BARKER y WILSON (1976) realizaron un estudio 
para evaluar la diferencia entre Estado y Rasgo. Para ello, 
aplicaron el STAI très veces seguidas a 134 alumnos durante 
el curso 1971. La segunda realizaciôn del test se hizo una 
semana mas tarde que la primera, y la tercera realizaciôn 
dos semanas mas tarde. El objeto de dejar este espacio de 
tiempo intermedio fue el de tener tiempo paralelo para ad—  
ministrar el cuestionario a pacientes de hospital que reci- 
bian tratamiento experimental. Los estudiantes Servian para 
determinar el efecto de la repeticiôn del test en las pun—  
tuaciones de Estado y Rasgo.
La extracciôn de un solo factor principal de las inter—  
correlaciones de las medidas de los dos diferentes tipos de 
ansiedad parece contradecir el hecho de que estas dos medi­
das fueran independientes. SPIELBERGER (1972) suponia, sin 
embargo, que la medida de Estado dependia de la medida de 
Rasgo. Esta interpretaciôn sugiere que existe un factor —  
principal,que es el Rasgo, junto a un factor subsidiario, 
que es el Estado.
2 2 3
No obstante, sin tener en cuenta los resultados halla—  
dos por medio del anâlisis factorial, se habia previsto —  
que las correlaciones entre las medidas sucesivas del Esta­
do de ansiedad serian bajas, mientras que las del Rasgo ten 
derian a ser elevadas, lo que résulté cierto.
Las correlaciones mâs bajas encontradas fueron las de —  
las medidas de Rasgo y Estado; sin embargo, la correcciôn - 
para la atenuaciôn de las correlaciones entre Estado y Ras­
go dieron como resultado una alta correlaciôn, lo cual re—  
fuerza la hipotesis de un solo factor bâsico.
Por tanto, la conclusiôn de estos autores fue la de que 
parece existir un solo tip’o de ansiedad en vez de dos. (1)
Finalmente, hay que decir que el cuestionario que hemos 
denominado R (apéndice 8) consta de 10 preguntas sobre 
algunas variables demogrâficas (edad, sexo, estado civil), 
religiosas y conductuales. Su finalidad era la de obtener 
una informaciôn objetiva y râpida sobre ciertas variables 
que considerâbamos pertinentes para nuestra Tesis, tanto 
en la muestra de universitarios como en la de A.T.S.
(1) Mas detalles sobre estos trabajos pueden encontrarse 
en G0N7AIE7 PTN10,A .: Ansiedad y procescs cognitivos . Te­
sis Doctoral. Fac. de Psi cologi a . Univ. Comp] . Madri d ; 1979.
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4 . 2 . 3 .  P R O C E D T M I E N T O
En un aula suficientemente cômoda y amplia, y adverti—  
dos los sujetos del caracter anonimo de la investigacion , 
se pasaron durante très sesiones distintas los cuestiona- 
rios citados anteriormente, siguiendo este o r d e n :
1 g Parte
-Instrucciones générales
-Escala de Estado de Ansiedad (Sx-1)
-EPI de Eysenck
-Escala de Depresiôn de Zung
-Escala de Ansiedad ante la Muerte de Templer. 
-Cuestionario R (variables demograficas, religio­
sas y conductuales).
Parte
-Escala de Rasgo de Ansiedad (Sx-2)
-Escala de Ansiedad Manifiesta de Taylor
Entre la primera y la segunda parte se diô un descanso 
de cinco minutos, tiempo durante el que los sujetos pudie­
ron fumar, charlar entre ellos, etc., pero no salir de la 
clase. Al final de la segunda parte, cada sujeto entrego—
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los cuestionarios cumplimentados, poniendo el numéro que se 
le asignô para todos y cada uno de ellos. Se informé de que 
estos numéros podrian servir para que el propio sujeto, si 
lo deseaba, pudiese conocer los resultados. A conti nuacion 
se pidiô a los sujetos que criticasen, segûn sus conocimien 
tos, los cuestionarios realizados, poniendo espacia] aten—  
ciôn en la Escala de Ansiedad ante la Muerte de Templer e - 
indicando si las preguntas eran lo suficientemente claras y 
estaban bien formuladas, asi como su actitud personal ante 
esta escala. Se recogieron los cuestionarios y, tras un —  
breve coloquio en el que se comunicô a los sujetos los obje 
tivos y f inalidades de la investigaciôn, se dio por termina 
da la sesiôn. En el coloquio se contestaron sus preguntas 
y se les dijo que, una vez que los resultados de todo el —  
estudio estuviesen a punto, se dedicaria una clase a expo—  
nerlos y comentarlos.
4.2.4. VARIABLES ESTUDIADAS
Vamos a enumerar a continuaciôn las variables estudiadas 
en la muestra de universitarios, indicando la abreviartura 
que hemos utilizado para reconocerlas, asi como la prueba o 
indicador por el que han sido medidas o tenidas en cuenta:
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Variable n? Nombre Abreviatura Mediciôn
1
2
3
4
5 
.6
7
8 
9
10
11 
1 2
1 3
14
15
16
Edad
Sexo
Estado civil
Extraversion
Neuroticismo
Depresiôn
Ansiedad ante la 
muerte
Religiôn I
Reliqiôn II
Creencia después 
de la muerte
Fumar
Creencia en la 
Reencarnaciôn
Sinceridad 
Estado de Ansiedad 
Rasgo de Ansiedad 
Ansiedad Manifiesta
EDA
SEX
E.C.
EEY
NEY
DZU
DAS
REL-I
REL-II
CDM
FUM
R
SEY
3x1
8x2
MAS
Cuestion. R
EPI
SDS
DAS
Cuestion. R
EPI
STAI
MAS
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4.3. MUESTRA DE AYUDANTES TECNICOS SANITARIOS 
4.3.1■ SUJETOS
La muestra estaba compuesta por 260 Al S , que se encontra
ban realizando un curso de especializacion en Psi coqeria---
tria en la Corufla. Una vez corregidas las pruebas a las 
que después nos referiremos, tuvimos que eliminar 16 suje—  
tos por no haber cumplimentado correctamente los cuestiona­
rios, con lo cual la muestra quedô reducida a 244 sujetos - 
(76 varohes y 168 mujeres) de edades comprendidas entre los 
19 y los 69 ahos.
4.3.2. PRUEBAS
En este caso, debido a la muestra tan numerosa y a la e£ 
casez de tiempo de que disponiamos, tras las intrucciones - 
générales, solo se considéré necesario aplicar el.Cuestiona 
rio R (variables demograficas, religiosas y conductuales) y 
la escala de Ansiedad ante la Muerte de Templer.
4.3.3. PROCEDIMIENTO
La aplicacién de las pruebas se llevo a cabo en una sola 
sesion durante una clase ordinaria del curso. El salon era 
lo suf icientemente grande como para que los sujetos estuvie_
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sen cômodamente distribuidos, y se encontraba técnicamente 
bien equipado para sequir sin dificultad el desarrollo de 
la sesiôn. Una vez que se hizo el silencio, el profesor in- 
formô a los alumnos de que se estaba realizando una investi^ 
gaciôn (no se especificô sobre que) y les solicitô su con—  
curso. Les dijo que ese dia les iba a pasar dos cuestiona—  
rios muy breves y que no era necesario que pusiesen sus nom 
bres, sino sôlo un seudônimo o indicative con el que se pu- 
diera identifiicar las pruebas realizadas por cada sujeto. 
Volviô a insistir en que la investigaciôn era totalmente —  
anônima, y que esto se hacia con la finalidad de que al ter 
mino de la investigaciôn no se confundiesen los cuestiona—  
rios realizados por un sujeto con los de otro. Pidiô a to—  
dos la maxima colaboraciôn y a continuaciôn, se repartieron 
los cuestionarios. El profesor dio las instrucciones genera 
les y los sujetos comenzaron a cumplimentar las pruebas.
Una vez terminada la aplicaciôn, el profesor pidiô a los 
alumnos que criticasen las pruebas realizadas, indicando 
si las preguntas eran suficientemente claras y estaban bien 
formuladas, asi como su actitud ante la escala que trataba 
de la muerte (no se mencionô la palabra "ansiedad").
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A continuaciôn, recogidos los cuestionarios, el profesor 
continue la clase normal, prometiendo a los alumnos que 
cuando concluyese la investigacion dedicaria una clase a - 
comentar los objetivos y finalidades de esta, asi como los 
resultados obtenidos (1).
Hay que resenar que en las très muestras utilizadas ni 
las instrucciones ni los items de la DAS ofrecieron tipo —  
alguno de dificultad a los sujetos.
4 .3.4 . VARIABLES ESTUDIADAS
A1 igual que en las muestras de ancianos y uni versita---
rios, vamos a enumerar las variables estudiadas en la mues­
tra de ATS, indicando la abreviatura de identificacion y la 
prueba o indicador por el que cada variable ha sido medida 
o tenida en cuenta:
Variable ns Nombre Abreviatura Medicion
1 EDAD EDA Cuest. R
2 Sexo SEX " "
3 Estado civil E.C. " "
(1) Dicha informaciôn les fue comunicada a los sujetos una 
vez concluido el estudio de fiabilidad de la DAS (test- 
retest).
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Variable n? Nombre Abreviatura Mediciôn
Ansiedad ante la DAS
muerte
Religiôn I RELI-I
Religiôn II RELI-II
Creencia después CDM
de la muerte
Fumar FUM
Creencia en la REENC
Reencarnaciôn
DAS
Cuest. R
4.4. ANALISIS ESTADISTICO
Corregidos los cuestionarios, los datos fueron tabula---
dos. Las fichas utilizadas fueron perforadas y verificadas 
en IBM/029.
Los calculos estadisticos se realizaron en un ordenador 
IBM 360/65» K= 512, Sistema Operative OSMST del Centro de - 
Câlculo de la Universidad Complutense de Madrid.
Puesto que empleâbamos variables continuas y discretas,y 
de acuerdo con las hipôtesis que querlamos demostrar, se —  
utilizaron los siguientes programas de la serie BMDP de la 
Health Sciences Computing Facility, University of Califor—
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nia, Los Angeles;
P 4 D Alphanumeric Frecuency Count Routine
(Frecuencia de caractères alfanuméricos)
P 2 D Frecuency Count Routine
(Frecuencia de variables)
P 7 D Description Shata with Histograms and
Analysis of Variance (Descri pcion de estra- 
tos con histogramas y anâlisis de varianza), 
P I P  Two-way Contingency Tables 
(Tablas de contingencia).
P 4 M Factor Analysis Double Precision 
(Anâlisis factorial).
Ademâs fue necesario utilizar un programa de la Serie 
Osiris de la Universidad de Michigan para el câlculo de 
la correlaciôn biserial puntual (rbp) en el anâlisis de 
los elementos de la Escala de Ansiedad ante ]a Muerte.
Habiamos decido trabaiar a los niveles de confianza del 
S por 100, 1 por 100 v 1 por 1000.
CAPITÜLO QUINTO : 
R E S U L T A D O S
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5.1.- CONSIDERACIONES GENERALES
Vamos a exponer a continuaciôn los resultados obtenidos 
en las tres muestras cue hemos utilizado en nuestra investiga­
cion. El orden de exposiciôn es el siguiente:
- Datos descriptivos: Frecuencias, porcentajes, médias, desvia 
clones tapicas y representacion grâfica, segûn la naturaleza 
de las variables analizadas.
- Anâlisis de varianza: Hemos considerado la ansiedad ante la 
muerte como una variable dependiente, tratamos de ver, en con­
secuencia, como influyen en ella cada una de las variables que 
hemos controlado (anâlisis de varianza en dos componentes).
- Anâlisis d e ^  ^ : Entre la variable ansiedad ante la muerte
(tricotomizada) y las variables discrètes. En el caso de que
sea significative expondremos también el coeficiente de 
contingencia (C).
- Anâlisis correlacional: Entre la variable ansiedad ante la 
muerte y las variables continuas. Este tipo de anâlisis, y se 
gûn las muestras, lo ampliaremos a otras variables que consi­
dérâmes pertinentes.
- Anâlisis factorial: De diversas variables de personalidad 
(sôlo en la muestra de universitarios).
De igual forma expondremos los anâlisis para determinar 
la validez y fiabilidad de la adaptaciôn aue hemos realiza- 
do de la DAS.
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Queremos finalmente apuntar aue cuando utilizamos la 
expresion "ansiedad ante la muerte" nos estamos refiriendo 
a esta variable tal y como es medida por la D . A . S . , en la 
version que ha quedado expuesta en el apartado 3.2.5 de 
la presente Tesis. De igual modo cuando utilizamos otras 
variables (Neuroticismo, Depresiôn, etc.) nos referimos a 
los cuestionarios, escalas o indicadores, a traves de los 
cuales han sido medidos o controlados.
7 3
5.2. RESULTADOS OBTENIDOS EN LA MUESTRA 
DE ANCIANOS
2^6
5.2.1. RËSÜ14EN DEL ESTUDIO PILOTO
En el estudio piloto se ensayo en una muestra reducida 
de ancianos (n=25) todo el proceso de investigacion descrito 
en el apartado 4.1. Se cuido especialmente la forma de aplica- 
cion de las pruebas per los entrevistadores, a fin de detec- 
tar todos los posibles fallos y llegar a unos criterios comu- 
nes en aquellas cuestiones one pudieran presentar dificultades.
La muestra del estudio piloto estaba compuesta por 2 5 ancianos 
(9 hombres y 16 mujeres), cuyas edades estaban comprendidas e n­
tre 67 y 89 anos. Debido a que parte de este estudio piloto ya 
fue publicado (1) vamos a exponer aqui de forma resumida aquellos 
datos que hemos creido mas relevantes de cara a nuestra tesis.
La Tabla 21 recoge las médias y desviaciones tipicas de 
seis variables analizadas en este estudio, mientras que la T a ­
bla 22 muestra las correlaciones de estas variables con la D.A.S. 
Solo las variables Neuroticismo y Depresion', correlacionan posi­
tiva y significativamente (p ^  0.0 5) con la D.A.S. Esto esta 
de acuerdo con la primera y tercera hipotesis de nuestro traba- 
jo. Extrana un poco la correlacion positiva, aunque no signifi- 
cativa, entre la DAS y la Extraversion, cuando lo esperado era. 
una correlacion negativa. Sin embargo para una confirmacion 
mas segura de este hallazgo habrâ que esperar los resultados 
obtenidos con la muestra que vamos a analizar a continuacion 
(N=120).
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TABLA 21
MEDIAS Y DESVIACIONES TIPICAS DE ALGUNAS VARIABLES DEL ESTUDIO 
PILOTO (N = 25)
EDAD
EXTRAVERSION
NEUROTICISMO
SINCERIDAD
DEPRESION
ANSIEDAD ANTE 
LA MUERTE
MEDIAS
77,88
8,88
12,40
2,80
48,36
6,92
DESVIACIONES TIPICAS 
6,11 
3,11 
5,28 
1 ,29 
9,52
1,90
TABLA 2 2
CORRELACIONES ENTRE LA DAS y ALGUNAS VARIABLES DEL ESTUDIO 
PILOTO (N=25)
EDAD
EXTRAVERSION
NEUROTICISMO
SINCERIDAD
DEPRESION
DAS
0,092
0,289
0,402,
0,042
0,469,
(p <  0.05)
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5.2.2.- DATOS DESCRIPTIVOS
Los resultados oue vamos a exponer a continuacion se re- 
fieren a la muestra formada por 120 ancianos, seleccionados al 
azar, segûn los criterios expuestos anteriormente, Sin embargo 
en orden a ofrecer una vision lo mas sencilla y coherente po- 
sible de los datos descriptivos hemos seguido los criterios 
siguientes:
En las variables discretas ofrecemos las frecuencias y porcen- 
tajes obtenidos con un' breve comentario sobre los hallazgos 
mas relevantes.
En las variables continuas cuando la gama de puntuaciones 
no es muy extensa exponemos las frecuencias y porcentajes o b ­
tenidos en cada puntuaciôn. Cuando la gama de puntuaciones es 
muy extensa hemos tricotomizado la variable en funciôn de los 
percentiles hallados, distinguiendo très grupos, uno con el 
25% superior, otro con el 50% intermidio y otro con el 25% in­
ferior. Exponemos tambiën las médias y desviaciones tipicas asî 
como la diferencia de médias entre hombres y mujeres cuando 
esta ha resultado ser significativa. Todo ello va acomp ana do, 
de un pequeno comentario explicativo.
VARIABLE n°l : EDAD
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Ano de nacimiento. (Edad)
AROS N %
1- 65 a 69 anos 22 18,33
2- 70 a 74 anos 18 15,00
3- 75 a 79 anos 26 21 ,67
4- 80 a 84 anos 39 32,50
5- 85 ô mas anos n 12,50
TOTAL 120 100 %
MEDIA DESVIACION TIPICA
MUJERES 78,51 7,64
HOMBRES 76,20 6,54
TOTALES 77,59 7,28
La amplitud de esta variable abarca de los 65 a los 97 
anos. Podemos ver su representacion grâfica en la Fig. n° -[ 
Los datos ponen de relieve que el grupo mas numeroso de resi- 
dentes esta formado por ancianos entre 80-84 anos (35,50%).
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A partir de esta edad la cifra desciende considera- 
blemente, como consecuencia de que la esperanza de 
vida disminuye a medida que aumenta la edad de los 
sujetos.
No hemos encontrado diferencias significativas 
entre la media de los hombre y la de las mujeres.
VARIABLE n°2 : SEXO
Sexo N %
0- Varôn 48 40
1- Hembra 72 60
TOTAL 120 100%
SEXO Y EDAD
ANOS HOMBRES MUJERES
N % N %
1- 65 - 69 10 8,33 12 10,00
2- 70 - 74 7 5,83 11 9 ,1 6
3- 75 - 79 12 10,00 14 11,67
4- 80 - 84 16 13,33 23 19,17
5- 85 6 mas 3 2,50 12 10,00
TOTAL 48 40,00 72 60,00
Las mujeres son mas numerosas que los hombres 
sobre todo a medida que aumenta la edad.
Esto esta en relacion con la esperanza de vida pa­
ra cada sexo, pues es sabido que en la poblaciôn
24)
general la duracion media de la vida es mayor en 
las mujeres que en los hombre. Una representacion 
grâfica de esta variable puede verse en la Fig. 2
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VARIABLE n°I : ESTADO CIVIL
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CATEGORIAS N %
0- Soltero 51 42,50
1- Casado 21 17,50
2- Viudo 46 38,33
3- Separado 2 1,67
Las personas viudas y solteras const!Luyen el 80%
de la muestra, lo que pone de relieve que mientras vive
el marido o la mujer hay una tendencia a permanecer en
el ambiente familiar y social. Tambiën puede influir que
hasta hace muy poco en la mayorîa de los asilos se prac-
ticaba la discriminacion sexual, situacion que esta cam-
biando actualmente. En relacion con la edad (Tabla 23 )
se puede observar un aumento progresivo del numéro de per
sonas viudas, siendo las mujeres (25%) casi el doble que
los hombres (13,3%). Estos datos estan de acuerdo con los
obtenidos en otras investigaciones. (Informe Gaur, 1975;
Duocastella, 1976; Carrasco, Vela y Arana, 1979). Una repre 
sentacion grâfica de esta variable ouede verse en la 
rig. 3
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TABLA 2 3 ESTADO CIVIL Y EDAD
ANOS SOLTERO CASADO VIUDO SEPARADO
N % N % N % N %
1- 65 - 69 15 12,50 5 4,17 2 1,67 0 0,00
2- 70 -74 8 6,67 4 3,33 5 4,17 1 0,83
3- 75 -79 7 5,83 6 5,00 13 10,83 0 0,00
4- 80 - 84 14 11,67 6 5,00 18 15,00 1 0,83
5- 8 5 ô mas 7 5,83 0 0,00 8 6,67 0 0,00
TOTAL 51 42,50 21 17,50 46 38,33 2 1,67
TABLA 24 ESTADO CIVIL Y SEXO
CATEGORIAS HOMBRES MUJERES
N % N %
0- Soltero 19 15,83 32 26,67
1- Casado 12 10,00 9 7,50
2- Viudo 16 13,33 30 25,00
3- Separado 1 0,83 1 0,83
6VI0N3n33UJ
VARIABLE n°4 : NIVEL DE INSTRUCCION
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VALORES N %
0- Analfabeto 18 15,00
1- Sabe leer y escribir 54 45,00
2- Estudios primaries sin
certificado 22 18,33
3- Estudios primaries con
certificado 2 1,67
4- Estudios secundarios sin
terminar 6 5 ,00
5- Bachiller Elemental 4 3 , 3 3
6- Bachiller Superior 8 6,67
7- Estudios Universitaries 6 5,00
MEDIA DESVIACION TIPICA
MUJERES 1,77 1,69
HOMBRES 2,20 2,25
TOTALES 1 ,98 •1.97
Las très primeras categorias suman el 78% de to- 
da la muestra, lo que indica un nivel cultural predo- 
minantemente bajo, ligado probablemente a las circuns-
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tancias socioeconômicas y culturales en que vivieron. 
En este sentido parece confirmarse que actualmente 
los asilos acogen a gente necesitada, de bajo nivel 
cultural y social. El hallazgo de ancianos con un 
alto nivel cultural en este tipo de instituciones 
puede explicarse', segûn sus propias palabras, por 
"circunstancias excepcionales en mi vida". Por 
otra parte, no hemos encontrado diferencias signi- 
ficativas entre las médias de hombres y mujeres.
Una representacion grâfica de esta variable puede 
verse en la Fig. 4
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VARIABLE n°5 : EXTRAVERSION
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CRU PO S N
1- Introvertidos 27 33
2- Normales 8-12 54
3- Extraversiôn 13-19 33
27 ,50
45 ,00
27,50
MUJERES
HOMBRES
TOTALES
MEDIA DESVIACION TIPICA
9,25 3,26
10,75 3,75
9,87 3,56
DIFERENCIAS DE MEDIAS
ad R.C F P
0,66 2,27 1,96 0. 0 5
Esta variable ha sido medida mediante el cuestiona 
rio E.P.I. de Eysenck. Su distribuciôn, estadisticos prin 
cipales y representacion grâfica pueden verse en la la 
Tabla 25 La distribuciôn tiende a ser normal aunque la 
inoda aparece un poco desplazada hacia la izquierda. La 
tricotomizaciôn se ha realizado en funciôn de los percenti 
les obtenidos. Hemos encontrado diferencias significatives 
entre la media de los hombres y la de las mujeres (p ^ 0,05) 
Los hombres tienden a ser mas extravertidos que las mujeres 
(Evsenck, 1958, 196 0)
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VARIABLE n°6 NEUROTICISMO
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CRUPOS *1 N %
1- Neuroticismo bajo 1-9 3 3 27,50
2- Neuroticismo medio 10-15 ^6 4 6,67
3- Neuroticismo alto 16-24 31 25,83
MEDIA' DESVIACION TIPICA
MUJERES 13,16 4 66
HOMBRES 11,39 4, 39
TOTALES 12,43 4 59
DIFERENCIAS DE MEDIAS
IXJ-X2 I od R.C F P
1,7 7 0,85 2,08 1,96 0.05
Esta variable ha sido medida mediante el cuestiona- 
rio E.P.I. de Eysenck. Su distribuciôn, estadisticos prin 
cipales y representaciôn grâfica pueden verse en la Tabla 
2R .La distribuciôn tiende a ser leptocurtica y tiene la 
moda desplazada a la izquierda.La tricotomizaciôn se ha 
realizado en funciôn de los percentiles obtenidos. Hemos 
encontrado diferencias significatives entre la media de 
los hombres y la de las mujeres (p(0,05). Las mujeres 
tienden a ser mas neurôticas que los hombres.(Eysenck,
19 55, 1966)
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VARIABLE n°7 : DEPRESION (DZUN)
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GRUPOS
1- Baja Depresiôn
2- Media Depresion
3- Alta Depresion
*1 N %
21-38 31 21 ,83
39-49 58 48,33
50-72 31 25,83
MEDIA • DESVIACION TIPICA
MUJERES 46,76 8,99
HOMBRES 4 0,64 9,10
TOTALES 44,34 9,47
DIFERENCIAS
l%r*2l ad RC
6,12 1,70 3,6 2,58 0.01
Esta variable ha sido medida mediante la S.D.S. 
de Zung . La Tabla 27 mues Ira su distribuciôn, estadîsti 
COS principales y representaciôn grâfica. La distribuciôn 
tiende a la normalidad, aunque es ligeramente asimetrica 
negativa. Al igual que en las dos variables anteriores
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(Extraversiôn y Neuroticismo) la tricotomizaciôn &e ha 
realizado en funciôn de los percentiles obtenidos. He­
mos encontrado diferencias significativas entre la me­
dia de los hombres y la de las mujeres (p<0.05). Las 
mujeres tienden a ser mas depresivas que los hombres. 
Esto es coherente con los resultados obtenidos por 
Conde y Esteban-Chamorro (1974) en poblaciones norma­
les, y contradice los resultados obtenidos por el pro- 
pio Zung (1971), que utilizando una muestra de pobla­
ciôn, no encontrô diferencias significativas debidas 
al sexo en la S.D.S.
VARIABLE n°8 : ANSIEDAD ANTE LA MUERTE
25Ô
GRUPOS ^1 N %
BAJA 0-5 31 2 5 , 8 3
MEDIA 6-9 64 5 3 , 3 3
ALTA 10-15 25 2 0 , 8 3
MEDIA
MUJERES 7,80
HOMBRES 6,79
TOTAL 7,39
DESVIACION TIPICA
2, 73
2,78
2 , 7 9
Esta variable ha sido medida mediante la Escala 
de Ansiedad ante la Muerte de Templer. Su distribuciôn, 
estadisticos principales y representaciôn grâfica pue­
de verse en la Tabla 28 . La distribuciôn tiende a la 
normalidad, aunque es ligeramente asimetrica negativa.
La tricotomizaciôn se ha realizado tambiën en funciôn 
de los percentiles obtenidos. No hemos encontrado dife-- 
rencias significativas entre la media de los hombres y 
la de las mujeres, Asi pues , estos resultados confir­
ma n los obtenidos por Pandey y Templer (1972), y contra- 
dicen los obtenidos por Templer, Ruff y Franks (1971) en 
un estudio anterior.
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VARIABLE n°9 : PENSAR EN LA MUERTE
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.Piensa frecuentemente en la muerte?
VALORES N %
0- Nunca 39 3 2 , 5 0
1- Muy pocas veces 26 21 ,57
2- Algunas veces 29 24 ,17
3- Muchas veces 18 15 ,00
4- Constantemente 8 6,67
MEDIA DESVIACION TIPICA
MUJERES 1,68 1,15
HOMBRES 1,02 1 ,34
TOTALES 1,42 1,27
DIFERENCIAS DE MEDIAS
od RC F P
0,66 0 , 2 3 2,87 2,58 0.01
La muerte no parece ser un tema obsesivo para los 
ancianos de nuestra muestra, ya que casi la terceia par­
te (32,5%) afirma que nunca piensan en ella, el 45,7% ad- 
mite que lo hace de forma ocasional y solamente un 21,%
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confiesa que la muerte es un tema muy frecuente en sus 
pensamientos. Estos resultados estân muy proximos a 
los obtenidos por Carrasco, Vela y Arana (1979) con an 
cianos espanoles, y aunque no son estrictamente compa­
rables, son alRO diferentes a los referidos por Jeffers 
y Verwoerdt (1977). Parece a grandes rasgos que los an- 
cianos nortearnericanos estudiados por Jeffers y Ver­
woerdt piensan mas en la muerte que los ancianos de 
nuestra muestra.
Por otra parte,hemos encontrado diferencias signi 
ficativas entre la media de los hombres y la de las mu- 
jeres (p^0,01). Las mujeres tienden a pensar mas en 
la muerte que los hombres.
i
VARIABLE n°10 : MIEDO
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cTiene miedo a morirse?
VALORES N %
0- Nada 82 68^ ^
1- Un poco lu • 11,57
2- Regular 6 5,00
3- Bastante 2 1 ,67
U- Mucho 16 13,33
MEDIA DESVIACION TIPICA
MUJERES 0,95 1,48
HOMBRES 0,56 1,25
TOTALES 0,80 . 1,40
Gran parte (68,3%) de los ancianos de nuestra 
muestra confiesa directamente no tener ningûn miedo de 
morir. El resto (31,6%) admite de una forma mas o me- 
nos acentuada, que morir es algo que les da miedo; 
incluso para algunos (13,3%) constituye un temor muy 
intenso.
Estos resultados estan de acuerdo con diversos 
trabajos realizados sobre el tema (Jeffers y Cbres, 1961;
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Kimsey y Cbres, 1972; Mars, 1978) en los que se constata 
que existe una tendencia en los ancianos a confesar que 
no tienen miedo de morir cuando se les pregunta directa­
mente. Esto no quiere decir que el problema de la muer­
te les sea ajeno; mas bien pone de relieve que la acep- 
taciôn de la muerte es mayor a medida que la persona va 
completando el ciclo de su vida (Kastembaum, 1969; Kalis, 
1976; Thomas, 1976). La actitud de los ancianos que con- 
fiesan tener mucho miedo de morir probablemente esta re- 
lacionado con variables religiosas y de personalidad, 
como veremos mas delante, pero también con la biografia 
individual del sujeto. Finalmente hay que destacar que 
no hemos encontrado diferencias significativas entre 
la media de los hombres y la de las mujeres.
VARIABLE n°II : CREENCIA DESPUES DE LA MUERTE
ôQué créé que hay después de la muerte?.
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CATEGORIAS N %.
0- Ideas religiosas. . 42 35
1- Idea del mas alla pe­
ro sin precisar 41 34,17
2- Nada 22 1 8 , 3 3
3- No sabe, no contesta 15 12,50
Uno de los tôpicos întimamente ligados a la muer 
te es la existencia de un mas alla, que algunas reli- 
giones presentan a sus fieles de una forma estructura- 
da y précisa. Sin embargo en lineas générales, las ra- 
zones que fundamentan esta creencia pueden pertenecer 
a très catégories principales: la filosofica, la misti- 
co-religiosa y la cientîfica. La aproximaciôn filosofi- 
ca al problema de la muerte ofrece algunos argumentos 
tradicionales en favor de la doctrina de la superviven 
cia personal después de la muerte corporal. Carrington 
y Meader (1911) los resumieron del siguiente modo*.
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a) El argumento ontologico, que basa la inmortali^ 
dad en la inmaterialidad e irreductibilidad de la subs- 
tancia anîmica.
b) El argumento teologico, que utiiiza los concep- 
tos de destino y funciôn del hombre, su disposicion a 
liberarse progresivamente de las condiciones espacio 
temporales y a de sarrollar complet amen te sus potenciali_ 
dades intelectuales y morales, desarrollo que es impo­
sable en las condiciones de vida terrestre.
c) El argumento ético, es decir, la exigencia mo­
ral de una equivalencia que no puede encontrarse en la 
vida.
d) El argumento historico, la creencia en la su- 
pervivencia a la muerte es tan antigua como el hombre y 
esta ampliamente difundida, lo que demuestra que se encuen 
tra proFundamente asentada en la naturaleza humana.
Todos y cada uno de estos argumentos son altamen- 
te especulativos, y estan basados mas en presupuestos in­
telectuales que expérimentales.
De igual modo el papel prépondérante jugado por mu- 
chas religiones esta întimamente asociado con la muerte. 
En este sentido un aspecto crucial de la mayor parte de 
las religiones es la de dar un significado a la muerte.
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garantizando a menudo la supervivencia tras ella. Aparece 
asi todo un universo de ultratumba que cada religion or­
ganize y estructura de una forma peculiar y propia.
Es dentro de cada universo religiose donde hay que 
situar los multiples testimonies a favor de la supervi­
vencia tras la muerte, dadas por mîsticos y ascetas de 
toda indole. Pero del mismo mode que la logica y la razon 
han side insuficientes hasta ahora para suministrar un 
conocimiento cierto de una vida posterior, las experien- 
cias directas de los mistices y de los ascetas han demos- 
trade ser insuficientes para inducir una convinccion uni­
versal. «
Queda por ultimo decir algo sobre el conocimiento 
cientifico que se tiene sobre el tema. Para elle es pre­
cise advertir que si bien la thanatologia viene estudian 
do los aspectos biologicos, psicologicos y sociales de 
la muerte, casi sin excepciôn, el trabajo de los thana- 
tôlogos se ha basado en la suposicion de que con la muer 
te termina la existencia humana, considerando por tante 
que la tarea de las profesiones asistenciales es ense- 
har al paciente moribundo que acepte su fin. El estudio 
cientifico de la cuestion se puede decir que esta en 
sus comienzos y es sumamente arriesgado por el memento 
tratar de llegar a unas conclusiones siquiera provisio-
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nales. Elio no ha sido obstaculo, sin embargo, para que en 
este siglo autores como William James (1901), Hart (1959), 
G.Murphy (1961), A.Toynbee (1968), Kubler-Ross (1969,1974), 
Moody ( 1975 ,1977 ), entre otros, hayan tratado el tema desde 
diversas perspectives. Muchos de estos estudios son ensa- 
yos especulativos en los que se aborda el tema con soltura 
y profundidad, aunque sin tomar partido; otros carecen de 
cientificidad probada (v.g Kubler-Ross, Stevenson, Moody). 
Todo parece indicar como ha afirmado el conocido parapsi- 
cologo Rhine (1960) que la investigacion de la superviven­
cia despues de la muerte plantea sérias dificultades meto- 
dologicas a la ciencia actual. Recientemente dos psicolo- 
gos Osis y Haraldsson (1979) han expuesto en su libro "A 
la bora de la muerte" un estudio cientifico transcultural 
de las visiones que los moribundos tienen en el lecho de 
muerte. Parece ser que ni el condicionamiento medico, ni 
el psicologico, ni el cultural pueden explicar las visio­
nes en el lecho de muerte; visiones que ademas son inde- 
pendientes de variables como, edad, sexo, educacion, re­
ligion y status socioeconomico. Auncue los datos aporta- 
dos por este estudio, no demuestran categoricamente la 
existencia de supervivencia después de la muerte, sin 
embargo, posibilita sçgvîn los autores, una creencia basa-
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da en hechos, racional y, por tan to, realista en la 
vida después de la muerte.
En nuestra muestra, mas de la tercera parte de los 
ancianos 0 35%) tienen una vision de lo que acontece 
después de la muerte, influenciadapor la religion catolica. 
Estas personas creen que después de la muerte hay cielo, 
purgatorio, infierno, juicio, etc. Otra buena parte (34,17%) 
creen simplemente en el "mas alla". De igual modo un 
18,33% confiesa abiertamente que "después de la muerte no 
hay nada", e incluso de forma personal, algunos de estos 
sujetos matizan que no "tiene que haberlo" y "ni puede 
haberlo, después de lo que uno ya ha pasado en esta vida".
De forma ocasional se nos ha puesto de relieve que en 
muchos sujetos la existencia de vida después de la muerte 
estaba întimamente asociada al premio ("después de todo lo 
que he sufrido, confîo en que Dios me de el descanso") o 
el castigo ("me da mucho miedo,porque temo condenarme"). 
Finalmente, hay un porcentaje considerable (12,5%) que no 
saben-no contestan, lo cual puede refiejar muy bien la 
interrogaciôn e incertidumbre que muchas personas tienen 
sobre la posibilidad de existencia de vida después de la 
muerte.
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VARIABLE n°12 : GANAS DE MORIRSE
6Ha sentido alguna vez ganas de morirse?
VALORES N %
0- Nunca 57 47,50
1- Muy pocas veces 28 23,33
2- Algunas veces 18 15 ,00
3- Muchas veces 13 10,83
4- Constantemente 4 3,33
MUJERES
HOMBRES
TOTALES
MEDIA
1 ,03 
0,94 
0,99
DESVIACION TIPICA
1 ,07 
1,31 
1,17
Veiez y muerte son temas paralelos. Surge la pre­
gunta .cEs la muerte ei remedio para los males de la vejez?. 
Todo parece depender de la propia biografia personal del 
sujeto y de su propia adaptaciôn al proceso de envejecimien 
to. Diversos estudios (Richard y Cbrs, 1962; Savage y Cbrs., 
1977) han puesto de relieve las formas en que los ancianos 
se adaptan personal y socialmente a los cambios producidos 
por el envejecimiento. Todo parece indicar que, en lineas
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générales, se pueden destacar (al mènes en el piano teôri- 
co) dos posturas muy marcadas: aquellos que aceptan la ve­
jez como algo natural en el curso de su vida (vision de la 
vejez como culminaciôn) y aquellos que rechazan la vejez 
por ser algo no ya inevitale sino fatal para el individuo 
(vision de la vejez como etapa estêril de la vida, caracte- 
rizada por la decadencia y la decrepitud).
En nuestra'muestra, casi la mitad de los sujetos (47,5%) 
no han sentido "ganas de morirse", el resto (52,5%) admi- 
ten claramente esta posibilidad, aunque hay que notar que el 
porcentaje de sujetos va disminuyendo progresivamente en 
las diversas categorias. A la vez conviene destacar que "el 
deseo de morirse" puede ser un sintoma asociado a una mayor 
tendencia a la depresion, algo frecuente en los ancianos in 
ternados en los asilos.
No hemos encontrado diferencias significativas entre 
la media de los hombres y la de las mujeres.
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VARIABLE n°13: SUICIDIO
6Por que cree usted que hay personas de su edad que 
se qui tan la vida?
CATEGORIAS ' N %
0- Locura 39 32,50
1- Desesperaciôn y
aburrimiento 3 4 28,33
2- Locura y deses­
peraciôn 3 0 25,00
3- Otras 17 14 ,17
El suicidio es vlsto como algo anormal y pa tolôgico 
por la casi totalidad de los ancianos encuestados (85,8%). 
Esta pregunta era una de las llamadas "abiertas" y la ti- 
pificaciôn se hizo teniendo en cuenta las respuestas de 
los suietos. Parte de ellos (32,5%) aluden a que "quitar- 
se la vida es debido a la locura" otros (28,3%) lo atri- 
buyen a la "desesperaciôn" y al "aburrimiento"; algunos 
(25%) ci tan expresamente la ’’locura" y la ’’desesperaciôn" 
a la vez. Finalmente un 14,17% da razones de muy diver­
se indole ("se sentirlan muy desgraciados" "sufririan mu­
cho" "son cobardes" etc.) predominando en cierta medida 
las de tipo patolôgico.
VARIABLE n°14: OPINION DEL SUICIDIO
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iOue opinion le merecen estas personas?
CATEGORIAS N %
0- Buena 12 10 ,00
1- Regular (lo comprenden
pero no lo aceptan) 48 40,00
2- Mala 60 50,00
No solamente el suicidio es algo patolôgico, sino 
que el anciano suicida es mal visto por la mitad (50%) 
de sus coetaneos, aunque hay un porcenta]e considerable 
(40%), que admite comprenderlo, si bien no lo acepta. 
Solamente algunos sujetos (10%) mantienen una buena opi^ 
niôn de estas personas.
VARIABLE n°15: RELIGION I
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'Con que frecuencia suele comulgar?
VALORES N %
0- Todos los dias 32 26,67
1- Una o dos veces semana 35 29,17
2- Cada quince dias 10 8,33
3- Cada mes 11 9,17
U- Cada dos o très meses 7 5,83
5- Una o dos veces al ano 10 8,33
6- Casi nunca 15 12,50
MEDIA DESVIACION TIPICA
MUJERES 1,76 1,79
HOMBRES 2,77 2,39
TOTALES 2,13 2,11
DIFERENCIAS DE MEDIAS
1 od RC F P
1,01 0,40 2,52 1,96 0 .05
Diversos estudios han puesto de relieve que en la 
vejez existe un mayor interés hacia los valores espiri- 
tuales y religiosos, sin embargo una evaluaciôn acertada
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de estos aspectos es bastante complejo y requiere un dise- 
ho adecuado. En nuestra muestra la mayoria de los ancianos 
confesaban pertenecer a la religion catolica y salvo por 
razones de fuerza mayor (enfermedad que le obligaba a guar 
dar cama etc.) no dejaban de asistir a misa los domingos , 
incluso buena parte de los sujetos afirmaban ir a misa to­
dos los dias. Preguntadas las religiosas que regentaban 
estos asilos si era obligatorio la asistencia diria a misa 
nos dijeron que no,sin embargo algunos de los ancianos en­
cuestados nos dijeron que si, incluso algunos nos contaron 
la manera picaresca que utilizaban en ocasiones para "li- 
brarse" de la misa. La escasa informaciôn prestada por es­
tos indicadores nos llevo finalmente a prescindir de ellos 
y a no incluirles en el présente estudio. Un buen indica- 
dor de la actividad e intensidad religiosa es la frecuen­
cia con que la gente suele comulgar (Amando de Miguel, 
1967).
En nuestra muestra solo un 26,6% de los ancianos son 
de los de "comunion diaria", de igual modo un 29,1% comul 
ga una o dos veces por semana. Estas dos categorias cons- 
tituyen mas del 55% de toda la muestra. El resto de los an
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cianos se distribuyen sin grandes diferencias en las 
categorias restanes, aunque quiza sea preciso desta­
car ese 12,5% de ancianos que casi nunca comulgan.
Por otra parte , hemos encontrado diferencias 
significatives entre la media de los hombres y la de 
las mujeres (p<.0.05), estas comulgan con mayor frecuencia 
que aquellos.
VARIABLE n°16: RELIGION II
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AComo se clasificarîa usted?
VALORES N %
0- Muy buen catôlico 38 31 ,67
1- Catôlico practicante 50 • 41,67
2- Catôlico no muy practicante 19 15,83
3- Indiferente 11 9,16
4- Ateo 2 1,67
MEDIA DESVIACION TIPICA
MUJERES 0,93 0,81
HOMBRES 1,35 1,27
TOTALES 1,09 1 ,04
DIFERENCIAS DE MEDIAS
ad RC F P
0,42 0,30 2,10 1,96 0.05
Casi la tercera parte de la muestra (73,3%), se auto 
califica como muyjDuen catôlico o catolico practicante ,mien 
tras, que el 15,8% se considéra como catôlico, aunque no 
muy practicante. El resto de la muestra esta constituido 
por personas que se declaran indiferentes (9,1%) o ateas
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(1,6%). Hay que precisar cue los ateos de nuestra muestra 
afirmaban serlo con "todas sus consecuencias" y que habîan 
mantenido esta actitud desde su adolescencia. A grandes 
rasgos esta variable coincide bastante con la anterior, sin 
embargo no podemos descartar ciertas connotaciones sociocul 
turales que las expresiones "buen catolico" o "mal catolico" 
llevan consigo, y que estan referidas no solo a la creencia 
y actividad religiosa, sino a conductas socialmente desea- 
bles. Por ello creemos que -serîa nccesario un estudio mas 
amplio y metodologicamente mejor elaborado que analizara 
la conducta religiosa de los ancianos, y ello cobra mayor 
importancia si,como ha puesto de relieve Amon (1969) en 
un estudio llevado a cabo con estudiantes jovenes (entre 
15 y 20 anos), existe un alto porcentaje de individuos que 
admiten que la oracion y la religion tienen un fin prima- 
riamente utilitario.
Por ultimo hay que decir que hemos encontrado dife­
rencias significativas entre las médias de los hombres y 
las de las mujeres (p (0,05). Estas tienden a autocalifi- 
carse como"mas" catolicas que los hombres.
VARIABLE n°I7: ABURRIMIENTO
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,Se aburre durante el dia?
VALORES N %
0- Muy poco tiempo 73 60,83
1- Algun tiempo 21 17,50
2- Cran parte del tiempo 11 9,17
3- Casi siempre 15 12,50
MEDIA DESVIACION TIPICA
MUJERES 0,79 1 08
HOMBRES 0,64 1 04
TOTALES 0,73 1 06
La vida diaria y cotidiana del asilo tiene una impor 
.tancia especial por el acercamiento que supone a los que 
alla habitan, de c.ara a una mejor compi ension de su ambien 
te. Como hemos apuntado en otro trabajo (Ramos y Sanchez 
Caro, 1980 a) la "leyenda negra" de los asilos continua 
en nuestros dias,y ello pese a que en la actualidad han 
cambiado mucho, pero quizâ no tanto como para echar por 
tierra esa mala imagen eue se tiene del anciano internado 
que triste y solitario espera el fin de sus dias. Uno de
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los problemas fundamentales de la Tercera Edad es la orien- 
tacion del ocio,1a organizacion del tiempo libre (que es 
prâcticamente todo el dia) con actividades motivantes y 
humanizadoras que mantengan en el anciano esa sensacion de 
"estar vivo",de ser utiles, de valer para algo. En este 
sentido se ha culpado a los asilos de fomentar seres inmo 
viles, inactivos, aburridos, tristes, solitaries, infeli- 
ces y depresivos. Sin embargo hoy dia tecnicas como la 
Terapia Ocupacional, la Socioterapia, la Fisioterapia, la 
Reeducacion Psicomotriz etc. utilizadas adecuadamente pue­
den no solo garantizar en el anciano un buen nivel funcio 
nal,sino contribuir poderosamente a su adaptaciôn personal 
y social (Ramos y Sanchez Caro, 1980 a).
Los ancianos de nuestra muestra parece que se divi­
der en dos posturas contrapuestas: por un lado los eue 
tienen una gran tendencia al aburrimiento (22,6%), por 
otro los que rara u ocasionalmente lo tienen (88,3%). El 
balance es claramente favorable a los segundos, poniendo 
de relieve que al menos para la mayor parte la vida en 
el asilo no résulta monôtona y aburrida. No hemos encon­
trado diferencias signif icativas entre la media de los 
hombres y la de las mujeres.
VARIABLE n°18 : SOLEDAD
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^Se siente solo?
VALORES N %
0- Muy pocas veces 60 50,00
1- Algunas veces 23 19,17
2- Muchas veces 9 7,50 .
3- Siempre 28 23,33
MEDIA DESVIACION TIPICA
MUJERES 1,09 1 ,20
HOMBRES 1 ,06 1 ,27
TOTALES 1,04 1,23
Al igual que en el indicador anterior las opinio- 
nes de los ancianos se dividen en do-s bloques: por un 
lado los que tienen una gran tendencia a sentirse solos 
(31,8%) y los que no la tienen (69,2%).
No hemos encontrado diferencias significativas en­
tre la media de los hombres y la de las mujeres.
VARIABLE n”19: TRISTEZA
c,Se siente triste?
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VALORES N %
0- Muy pocas veces 55 45,83
1- Algunas veces 33 27,50
2- Muchas veces 16 13,33
3- Siempre 16 13,34
MEDIA DESVIACION TIPICA
MUJERES 1,55 1,08
HOMBRES 0,75 1,10
TOTALES 0,95 1,10
Se siguen manteniendo las dos posturas apuntadas en 
los indicadores anteriores y con porcentajes muy similares: 
los que tienen una gran tendencia a sentirse tristes (26,7%) 
y los que no la tienen (73,3%). Los motivos de estar tris­
tes no estân siempre relacionados con la vida que llevan 
en la residencia, sino que lôgicamente influye la biogra­
fia personal del sujeto, su familia (si viene a verlo o no), 
sus relaciones sociales etc.
No hemos encontrado diferencias significativas entre 
la media de los hombres y la de las mujeres.
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VARIABLE n°20: AMIGOS
cA cuântas personas de las que viven con usted les 
considéra sus amigos?
VALORES N %
0- Ninguna 37 30,83
1- Una o dos 25 20,83
2- De très a cinco 16 13,33
3- Mas de cinco 42 35,00
MEDIA DESVIACION TIPICA
MUJERES 1 ,48 1,26
HOMBRES 1,58 1,25
TOTALES 1,52 1,25
La vida en el asilo no lleva solo consigo necesidad 
de adaptarse a las condiciones de vida de la colectividad 
sino que posibilita la probabalidad de establecer nuevas 
relaciones. En nuestra muestra se constata que mientras 
el 35% de los ancianos confiesan tener mas de cinco ami­
gos entre sus companeros, existe un 30,8% que afirma no 
tener ninguno. El resto de la muestra (33,2%) oscila en 
tener de uno a cinco amigos Da la impresion, segun estos
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datos, que para algunos sujetos résulta verdaderamente 
dîficil hacer amistades, mientras que para otros resul 
ta bastante fâcil. Ya veremos mas adelante el papel que 
juegan los factores de personalidad (neuroticismo y ex­
traversion). Un matiz explicativo que creemos necesario 
exponer es que la gente suele tener como amigos a gen­
te de su mismo pueblo y provincia, o region en su defec 
to. Parece que a esta edad vuelve un poco a repetirse lo 
que pasa con los jovenes que hacen su servicio militar 
fuera de su region, que debido a lazos y afinidades co- 
munes tienden a relacionarse entre ellos.
Finalmente hay que apuntar que no hemos encontrado 
diferencias significativas entre la media de hombre y la 
de las mujeres.
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VARIABLE n°21: FELICIDAD
Teniendo en cuenta todo. ôComo dirîa que le van las 
cosas actualmente?
VALORES N %
0- Es muy feliz 21 17,50
1- Bastante feliz 33 27,50
2- Algo feliz 41 34,17
3- No demasiado o nada feliz 25 20,83
MEDIA .DESVIACION TIPICA
MUJERES 1,58 0,98
HOMBRES 1 ,58 . 1,04
TOTALES 1 ,58 1 ,00
Vuelve a surgir aquî las dos posturas apuntadas en 
los indicadores anteriores, aunque aquî los sujetos se 
reparten mas equitativamente, predominando los que se 
sienten algo o escasamente felices (55%) sobre los que 
se sienten bastante o muy felices (45%).Hay que decir que 
la pregunta no trataba de evaluar como se sentîa en la re 
sidencia, sino en lîneas générales. Asî muchas personas 
daban razones ajenas a la vida del asilo. ("No soy muy fe-
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liz, porque mi hijo esta enfermo", "No vienen a verme" 
"Mi felicidad se acabo cuando murio mi marido" etc.).
No hemos encontrado diferencias significativas 
entre la media de los hombres y la de las mujeres.
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VARIABLE n°2 2 : ENFERMEDAD 
îQué enfermedad padece actualmente?
CATEGORIAS N %
0- Ninguna 26 21,67
1- Alguna enfermedad 94 78 ^ ^
ENFERMEDAD PRINCIPAL N %
0- Reuma 11 9,17
1- De la vista 20 16,67
2- Diabetes 4
3- Bronquios, asma, vias
respiratorias 1 0,83
4- Circulacion sangre 12 10,00
5- Artrosis, artereoscle-
rosis 10
6- Corazôn 8 6 ,67
7- Otras enfermedades 28 2 3^^
Se puede observar una tendencia muy alla a sufrir una 
enfermedad crônica (78,33%). Por otra parte algunos sujetos 
padecen dos o très enfermedades a la vez por lo que hemos 
preferido especificar solamente la enfermedad principal.
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Se constata asi que las enfermedades de la vista (16,67%) 
junto con las del sistema circulatorio (10%) son las ca- 
tegorîas que tienen mayor porcentaje. Los ancianos con 
problemas auditivos graves fueron excluidos del muestreo 
por razones metodologicos (dificultad de mantener entre- 
vista). Hay que subrayar que estos datos deben ser inter- 
pretados con mucha cautela, pues estan obtenidos direc- 
tamente de los pacientes y del personal sanitario (diag- 
nôstico de presuncion).
VARIABLE n°2 3 : SALUD
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iCômo considéra su estado de salud en general?
VALORES N %
0- Bueno 56 46 ,67
1- Regular 49 40,83
2- Malo 15 12,50
MEDIA DESVIACION TIPICA
MUJERES 0,80 0,74
NOMBRES 0,47 0,61
TOTALES 0,66 0,71
Al margen de sufrir o no sufrir una enfermedad crô 
nica, la tendencia percibir su estado de salud general co 
mo "buena" es lo mas frecuentes (46,67%). Por otra par­
te el 40,83% decide situarse en una zona intermedia que 
puede interpreterse como " ir tirando" dentro del propio 
proceso de envejecimiento, o como consecuencia de la pro 
pia enfermedad que padece. Solamente un 12,5% percibe 
su propio estado como reàlmente "malo".
VARIABLE n°24 ; ESPERANZA DE VIDA
'Cuântos anos confia aûn en vivir?
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CATEGORIAS N %
0- Un ano o dos 11 9,17
1- De dos a cinco anos 23 19,17
2- De seis a nueve 13 10,83
3- Mas de diez 57 47,50
4- No sabe, no contesta 16 13,33
A pesar de las enfermedades y de la edad casi la 
mitad de los ancianos (47,50%) confia en vivir mas de 
diez anos (incluso dentro del grupo de 85 anos o mas). 
El resto se distribuye de forma variable en las diver 
sas categorias. Hay eue resaltar que este indicador 
fue rechazado por algunos suqeLos (13,3%). Las evasi- 
vas eran de tipo "no sê, lo que Dios quiera", "hasta 
que Dios quiera llevarme con El" etc.
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VARIABLE n°2 5 : CREENCIA EN LOS CUIDADOS MEDICOS
iCree usted que a partir de los 65 anos uno se muere 
de viejo y los cuidados medicos no resuelven gran 
cosa?
CATEGORIAS N %
0- si, resuelven mucho 73 60,83
1- Depende de la situacion
de cada uno 29 24,17
2- No resuelven nada 9 7,50
3- No sabe, no contesta 9 7,50
Hay una tendencia muy marcada (60,8%) a creer que 
los cuidados medicos resuelven muchos de los problemas 
que el deterioro orgânico lleva consigo, otros (24,1%) 
en cambio matizan que los cuidados medicos pueden servir, 
pero que todo dependen en definitive de la"situaciôn de 
cada uno", de si la enfermedad tiene remedio o no. Los 
sujetos que no creen en los cuidados mëdicog (7,5%) es- 
tân ya muy deteriorados y a menudo han perdido ya toda 
esperanza o se encuentran en fase terminal. De igual mo­
do un 7,5% han optado por no saber que decir.
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VARIABLE n°26 : DORMIR I
ZCômo duerme ahora’?
VALORES N %
0- Muy bien 22 18,33
1- Bien 34 2 8 ^ ^
2- Regular 40 3 3 ^ ^
3- Mal 14 11,67
4- Muy mal 10 8^ ^
MUJERES
HOMBRES
TOTALES
MEDIA
1,91
1,208
1,63
DESVIACION TIPICA
1,13
1,07
1,15
DIFERENCIAS DE MEDIAS
Ix.-lTgl od RC F P
0,71 0,20 3 ^ ^ 2,58 0.01
Casi la mitad de los sujetos (46,6%) afirma no 
tener problemas para conciliar el sueho, una buena
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parte (33,3%) aonfiesa que duerme "regular" y aproxima- 
damente un 20% duerme francamente mal. Hemos encontre- 
do diferencias significatives entre la media de los hom 
bres y la de las mujeres, estas tienen mayores dificul- 
tades en conciliar el sueho que aquellos (p<0.01).
VARIABLE n°27 : DORMIR II
293
iToma alguna cosa para dormir?
CATEGORIAS N %
0- Sî 25 10,83
1- No 95 79,17
En lîneas générales, la gran mayorîa de los an­
cianos de nuestra muestra (79,2%) pueden dormir sin 
tener necesidad de tomar fârmacos, mientras que el 
resto (20,8%) si los necesitan. Los datos proporcio- 
nados por este indicador son paralelos a los del an 
terior.
VARIABLE n° 28 : SENTTRSE VIEJO
Se siente uno viejo por muchos motivos
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CATEGORIAS N %
0- La edad 27 22,50
1- Los efectos de la
vejez 45 37,50
2- No se tiene ilusion
por la vida, ya que la
sociedad nos considéra
inutiles 5 4,17
3- Por todo en general 22 18,33
4- No se siente viejo.
tiene ilusion 21 17 , 50
El momento de la autopercepcion del inicio de la 
vejez es vivido por las personas de muy diversas formas, 
que dependen de la personalidad del individuo, de su 
posicion social y de su capacidad de adaptacion. Cada 
anciano normal tiene un patron de ajuste personal sobre 
el que tiende a mantener sus pautas de condücta anterio-
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res, no solo para adaptarse a los cambios biologicos y 
psicosociales que acontecen con los ahos,sino tambien 
para crear nuevas formas de comportamiento y nuevos 
proyectos de vida. (Reichard y Cbres, 1962; Tobin, 
1965; Havighurst, Neugarten y Tobin, 1968, Yela,
1979 X
Un 82% de los ancianos de nuestra muestra se 
sienten efectivamente viejos, aunque por diversos moti 
vos: los efectos de la vejez (37,5%), la edad (22,5%), 
por todo (18,3%), falta de ilusion (4,1%). Sin embar­
go un 17,5% dice claramente no "sentirse viejo" y lo 
que es mas significative, anoran "poder hacer lo mucho 
que aun serian capaz de hacer", dentro de una sociedad 
que apenas les concede posibilidades .
VARIABLE n"29 : RECTIFICAR
Si pudiera volver atrâs rectificarîa:
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VALORES N %
0- Muchas cosas 48 40,00
1- Algunas cosas 35 29,17
2- Nada o casi nada 37 3 0,83
MEDIA DESVIACION TIPICA
MUJERES 0,95 0,84
HOMBRES O ^ U
TOTALES 0,90 0,84
El "sentirse viejo" es una situacion vital a la que 
todo individuo esta abocado. El enfrentamiento con esta 
situacion puede llevar, sobre todo en la Tercera Edad, a 
posiciones extremas entre las cuales son posibles toda 
una serie de situaciones intermedias que dependen de ca­
da individuo en particular. En un extreme estarîan aquellos 
individuos que se sienten satisfechos con lo que ha sido 
su vida, tienen el sentimiento del "deber cumplido", se 
muestran tranquilos y serenos y aceptan el envejecimiento 
como parte normal de la evoluciôn individual. En el otro
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extreme estarîan quelles que se sienten angustiades y 
f ru s trades per ne haberse auterrealizade en la ferma 
que querîan, per les erreres cemetides, per la difi- 
cultad "de velver atras"., por el rechaze del enveje- 
cimiente pregresive, per la seledad, per la carencia 
de recurses ecenômicos, por sentirse inûtil, por ver 
que dîa a dîa se le van escapande las posibilidades.
Tîpico de la vejez es pues, en cierte mode, el 
hacer un balance de le qu e ‘ha side la vida, alge que 
en les ancianos ebsesives censtituye lo que se ha lia 
made "la rumia del pasade". De igual manera la expe- 
riencia paulatina de los anos hace que muchas cosas 
se vean de etre mode a cerne en realidad fueron, sur- 
giende entencés la pesibilidad de reinterpretaciôn de 
los hechos y de las situaciones vividas ("Entencés co­
me era muy jeven hice este, per ese me equivoque, con 
el tiempe h» cemprendido que hubiera side mejor hacer 
este etre
Un U0% de les ancianos de nuestra muestra confie 
sa que si pudiera velver atrâs rectificarîa muchas ce- 
sas, mientras que el 29% sole rectificarîa alge. Nues- 
tres dates penen , pues, de relieve que un 69% de les 
ancianos ne estan cempletamente satisfechos de le que
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ha sido su vida y si pudieran volver atras rectifica- 
rian, el 31% restante, en cambio se muestra confor- 
mista y satisfecho .
No hemos encontrado diferencias significativas 
entre la media de los hombres y la de las mujeres.
VARIABLE n°30 : MOTIVO DE INGRESO
t,Por auê solicité ingresar aquî?
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CATEGORIAS N %
0- Cuestiones familiares 27 22^ m
1- Soledad 44 36 ^ ^
2- Cuestiones econoraicas 20 16 ,67
3- Enfermedades 2 3 19,17
4- Otra s 6 5,00
La soledad (36,67%) es la principal razôn por la 
que los ancianos solicitan ingresar en el asilo. Las 
cuestiones familiares (rinas, problemas, falta de espa 
cio) suele ser la segunda causa (22,5%), sobre todo 
cuando eljanciano percibe que es un estorbo o una carga 
para la fami lia y ya no se le acepta. Vienen a continua 
ciôn las enfermedades (19,17%) y la carencia de recur- 
sos econômicos (16,67%). Finalmente una serie de ancianos 
5% dan razones de muy diversa îndole ("vivia en una 
pension","queria estar recogido" etc.).
VARIABLE n°31 SINCERIDAD
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MEDIA DESVIACION TIPICA
MUJERES 4,05 1 ,44
HOMBRES 3 ,M 1,66
TOTALES 3 ,74 1,56
DIFERENCIAS DE MEDIAS
Ix.-x^l od RC F P
0,85 0,296 2, 93 2,58 0.01
Esta variable ha sido medida con el E.P.I. de 
Eysenck. Su distribuciôn, estadisticos principales 
y representacion grâfica pueden verse en la Tabla 79 
La distribuciôn de la variable tiende a la normalidad, 
aunque la moda aparece un poco desplazada a la izquier 
da. Hemos encontrado diferencias significativas entre 
la media de los hombre y la de las mujeres, estas 
tienden a ser mas sinceras que aquellos (p<0.01).
x r i x r i x i
z x X T X r r X r x
x x i i i i r x i x
’ So'
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5.2.3. ANALISIS DE VARIANZA
Segûn.el profesor YELA el analisis de varianza nos permite 
resolver dos clases de problemas: Por un lado comprobar la sign^ 
ficacion estadîsLica de las diferencias entre las médias de va­
ries grupo, y por otro, comprobar la influencia relativa de di­
versas variables independientes y de sus interacciones mutuas, 
cuando en un experimento intervienen dos o mas variables de este 
tipo.
Sin embargo como han senalado Downie y Heath (1971) en el 
analisis de varianza se deben satisfacer las siguientes hipote- 
sis :
a) Los elementos de los diversos subgrupos se suponen ele- 
gidos por muestreo aleatorio de poblaciones de distribuciôn nor­
mal .
b ) La varianza de los subgrupos ha de ser homogenea (Ho=
2 2 2 
Tl = «"j =
c) Las muestras que constituyen los subgrupos han de ser 
independientes.
Aunque la logica del analisis de varianza exige el cumpli-
miento de estas hipôtesis, sin embargo en la prâctica, dichas
hipotesis no son igualmente crîticas. Parece ser que, la segun­
da hipôtesis, la de la homogeneidad de las varianzas, es la mas 
importante y se suele contrastar antes de realizar el analisis
de varianza. En este caso la hipôtesis nu la es Ho: =*"2. . . .
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Para contraster esta hipotesis Bartlett(lg37) ha propuesto el 
siguiente estadîstico:
* - ^  lo» - r - I) log »;]
que se distribuye segun con K-1 grados de libertad. Donde
A séria
À  -^  \
ndoSi B podemos rechazar la hipotesis nula, verifica
que las varianzas no son homogéneas, por el contrario si
no podemos rechazar la hipôtesis nula y afirmamos que 
las varianzas son homogeneas.
En nuestra investigaciôn por medio del analisis de varianza 
queremos saber si exister diferencias significativas en ansiedad 
ante la muerte entre las diversas categorias o grupos de cada 
una de las variables que hemos controlado (1). En este sentido 
hemos realizado treinta Analisis de Varianza, en dos componentes, 
considerando giempre la ansiedad ante la muerte como una variable 
dependiente.
La Tabla 3g recoge un resumen de los analisis de varianza 
en los que no hemos encontrado diferencias significativas, mien­
tras eue la Tabla 31 expone un resumen de aquellos analisis en
Cl)En las variables cuva gama de puntuaciones era muy extensa (Neu- 
roticismo. Extraversion,Deprèsion y Sinceridad) hemos utilizado los 
grupos résultantes de la tricotomizaciôn realizada en los datos 
descriptivos.
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TABLA 30 RESUMEN DE LOS ANALISIS DE VARIANZA NO SIGNIFICATIVOS
REALIZADOS ENTRE ANSIEDAD ANTE LA MUERTE Y LAS VARIA­
BLES ESTUDIADAS ( Muestra de ancianos N- 120 )
VAI^ . N° NOMBRE F P
1 EDAD 0.3851 0.8189
? SEXO 3.7853 0.0541
3 ESTADO CIVIL 0.2387 0.8692
4 NIVEL INSTRUCCTON 0.3508 0.9284
5 EXTRAVERSION 2.3064 0.1041
7 DEPRESTON 2.3825 0.0968
9 FENSAR MUERTE 2.2124 0.0719
1 2 GANAS DE MORIR 0.7102 0.5866
1 3 SUICIDTO 0.2145 0.8862
14 OPINION SUIC. 0.951 2 0.3892
15 COMULGAR (REL I ) 0.1833 0.9809
1 6 AUTOC. RELIG. (REL2) 0.9914 0.4153
17 ABURRIMIENTO 1 .9965 0.1184
1 8 SOLEDAD 2.3731 0.0739
19 TRISTEZA 1.4373 0.2356
20 NG AMIGOS 0.0216 0.9957
22 ENFERMEDAD 0.3939 0.9218
23 ESTADO SALUD 1.9665 0.1230
24 ESPERANZA VIDA 0.6655 0.6172
25 CREENCIA EN CUIDADOS 
MEDICOS 0.8653
0.4613
26 BORMIR I 2.3235 0.0607
27 DORMIR 2 0.6201 0.4326
28 SENTIRSE VIEJO 0.4219 0.7926
29 RECTIFICAR 1 .9436 0.1478
30 MOTIVO INGRESO 1.0494 0.3738
31 SINCERIDAD 0 . 1  340 0.8747
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TABLA 31 RESUMEN DE LOS ANALISIS DE VARIANZA SIGNIFICATI­
VOS REALIZADOS ENTRE ANSIEDAD ANTE LA MUERTE Y 
LAS VARIABLES ESTUDIADAS ( muestra de ancianos 
N - 120 )
VAR. NG NOMBRE F P
6 NEUROTICISMO 3.4132 0.0362
10 MIEDO A MORIR 3.9980 0.0045
11 CREENCIA DES­
4.2027 0.0073
PUES MUERTE
21 FELICIDAD 2.9260 0.0368
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los que hemos encontrado diferencias significativas.
Cuando el analisis de varianza es significativo existen 
toda una serie de mêtodos para contrastar ejitre cue grupos hay 
efectivamente diferencias significativas. En nuestro caso y de- 
bido a que el numéro de sujetos por grupo era distinto en la 
mayor parte de las variables hemos utilizado la prueba de 
Scheffé (1953) para comparaciones multiples que tiene en cuen- 
ta esta circunstancia, segun la formula:
Downie y Heath (1971) han deducido una formula simplifica- 
da de esta prueba:
(X, - X
F =
El cociente de esta formula tiene que ser mayor o igual que el 
valor de Eg gg o de Eg g^ multiplicado por (K-1).
Para simplificar estos calculos los hemos organizado en
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una tabla, en la que, como veremos a continuacion, résulta 
fâcil localizar entre que grupos se encuentran reàlmente las 
diferencias.
Queremos apuntar que efectivamente como han pueste de 
relieve algunos autores (Downie y Heath ; 1971; Kerlinger, 1975 ) 
la prueba de Scheffé es muy conservadora, es decir, las dife­
rencias entre los grupos tienen que ser muy elevadas para ser 
significativas.
Otro aspecto que hay eue tener en cuenta es eue, aun 
cumpliendo los requdsitos del analisis de varianza, el hecho 
de no encontrar diferencias significativas entre las médias de 
los grupos al aplicar la prueba de Scheffé, esto no quiere de­
cir que no haya diferencias, sino que estas diferencias no son 
significativas a los niveles de confianza que hemos fijado 
(5% y 1%); probablemente si trabâjesemos a niveles de confian­
za menos elevados las diferencias podrîan ser significativas.
Veamos a continuacion los analisis de varianza significa­
tives uno por uno:
Ansiedad ante la muerte (DAS) y Neuroticismo (NEY)
Utilizando el contraste de Bartlett(1937) hemos obtenido 
B = l , 7 2 < ^ g  g^ 2 =5,99^ por lo que no podemos rechazar la hipô­
tesis nula, verificando que la varianza de los subgrupos es ho­
mogenea .
La Tabla 32 recoge el analisis de varianza entre estas 
variables (F=3,41 p <  0.05). Aplicada la prueba de Scheffe no
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NEY
ANALISIS DE
TABLA 32 
VARIANZA ENTRE 
DAS
DAS-NEY
N X  . Sx
BNEY 33 6,33 3,06
MNEY 56 7,76 2,69
ANEY 31 7,83 2,42
TOTAL 120 7,39 2,79
BNEY=NEUROTICISMO BAJO 
MNEY=NEUROTICISMO MEDIO 
ANEY=NEUROTICISMO ALTO
Euente
Variacion
Suma
Cuadrados
g-1
Media
cuadratica
F P
Intergrupo 51,08 2 25,54 3,41 0,036
Intragrupo 875,50 117 7,4 8
Total 926,58 119
309
hemos encontrado diferencias significativas entre los grupos 
a los niveles de confianza fijados (Tabla 33 ). No obfetante
la F- — = 5,71 se aproxima mucho al valor de significacion
del 5% (6,14).
Ansiedad ante la muerte (DAS) y Miedo a morir (MIEDO)
Utilizando el contraste de Bartlett hemos obtenido B=3,31 
^ ^  0 95 verif icando que la varianza de los subgrupos
es homogenea.
La Tabla 34 muestra el analisis de varianza efectuado en­
tre estas variables. Aplicada la prueba de Scheffe (Tabla 35 ) 
.hemos encontrado que la media en la DAS del grupo x^ (aquellos 
que confiesan que no tienen nada de miedo a morir) difiere signif 
ficativamente (p ■^0.05) de la del grupo x^ (los que confiesan 
tener mucho miedo de morir). No existen diferencias significativas 
en el resto de los grupos a los niveles de confianza fijados.
La interpretacion de estos resultados nos pone de relieve 
que los sujetos que tienen mucho miedo de morir, sientan mas an­
siedad ante la muerte cue aquellos sujetos oue no tienen nada de 
miedo.
Ansiedad ante la muerte (DAS) y Creencia despues de la muerte(CDM)
El contraste de Bartlett nos ha dado B = t , 3 0 ^ ^ g   ^= 7,81,
verificando que las varianzas de los subgrupos es homogenea. La 
Tabla 36 recoge el analisis de varianza entre estas variables. 
Aplicada la prueba de Scheffe (Tabla 37 ) solo hemos encontrado
diferencias significativas (p ^  0.05) entre los grupos x.^
PRUEBA PE SCHEFFE
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TABLA 33
NEUROTICISMO
= Neuroticismo bajo
X^ = Neuroticismo medio
X - Neuroticismo alto
6,143,07
9.56
VALORES DE F EN COMPARACIONES MULTIPLES P
5.71 n . s .
^1-^3
4,85 n . 5 .
- ^ - ' 3
0.01 n . S .
TABLA 3H
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I EDO
ANALISIS DE VARIANZA ENTRE DAS-MIEDO 
DAS
N X Sy
Nada 82 6,87 2,54
Poco 14 7,78 3,21
Regular 6 7,16 3,86
Bastante 2 11,50 0,70
Mucho 16 9,25 2,32
Total 120 7,39 2,79
Fuente Suma de g . 1 •
variacion cuadrados
Intergrupo 113,12 4
Intragrupo 813,46 115
Total 926,58 119
Media
cuadrâtica
28,28
7,07
3,99 0
312
TABLA 35
rpUEBA DR SrilEFFF-: MJEDO DR MORTR
Mad a 
Un pocc 
Regular
Bastante
Murho
NO g . 1 . F . (K-1) F(K-l)
5% 4 y 115 ?,44 4 9,76
1% 3,47 13,88
VALORES DE F EN rOMPARAriONES MULTIPLES
-X 1,50
0.06
5.90
9,76 0,05
3,41
?,P8
3,98
?,67
1 ,?9
TABLA 36
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CDM
ANALISIS DE VARIANZA ENTRE
DAS
DAS Y CDM
N X S
X
Idea Relig. 42 6,45 2,87
Mas Alla 41 8,22 2,66
Nada 22 6,86 2,64
NS./NC 15 8,53 2,20
Total 120 7,39 2,79
Fuente
variacion
Suma de 
cuadrados
.1 .
Media
cuadrâtica
Intergrupo
Intragrupo
90,83
835,75
3
116
30,27
7,20
4,20 0.007
Total 926 , 58 119
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TABLA 3 7
PRUEBA DE SCHEFFE CREENCIA DESPUES DE LA MUERTE
= Idea religiosa (cielo...) 
Xg - Mas alla (sin especificar) 
X^ = Nada 
X = NS/NC
NC g.l. F (K-1) F(K-l)
5% 3 y 116 2,68 3 8,04
1% . 3,94 11,82
VALORES DE F EN COMPARACIONES MULTIPLES P
*i-*2 9,19 > 8,04 0,05
%1-*3 0,34 n . s.
6,66 n . s.
s,-*. 3,66 n . s.
0,14 n . s.
*3'*4 3,45 n . s.
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(aquellos que tienen una vision religiosa de lo que hay despues 
de la muerte) y (aquellos que creen simplemente en el mas 
alia). Parece ser que los sujetos que creen simplemente en el 
mas alia experimentan mas ansiedad ante la muerte que los suje­
tos que tienen una vision religiosa de lo que acontece despues 
de la muerte.
Estos datos no apoyan nuestra hipotesis numéro ocho ("Cier 
to tipo de creencias, cuyo dato comun es presuponer que despues 
de la muerte la vida continua, pueden reducir el nivel de ansie­
dad ante la muerte), pero si matizan que las diferencias se en- 
cuentran precisamente entre las personas que creen que despues 
de la muerte existe algo, siendo los sujetos que creen en un mas 
alla, vago y difuso, los oue manifiestan mas ansiedad que los 
sujetos que tienen una concepcion religiosa de lo que ocurre des 
pues de la muerte.
Ansiedad ante la muertes (DAS) y Felicidad (FELI )
En el contraste de Bartlett hemos obtenido que B=0,80 ^
^  0 9 5 verificando que las varianzas de los subgrupos son
h o m o g e n e a s . La Tabla 38 recoge el anâlisis de varianza entre
estas variables. Sin embargo aplicada la prueba de Scheffe no
hemos encontrado diferencias significativas a los niveles de con
fianza fijados, aunque la F_ _ -V,846 se aproxima mucho al valo
1 ^3
de significaciôn del 5% (8,04). (Tabla 39)
TABLA 38
ANALISIS DE VARIANZA DAS-FELIC.
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DAS
FELICIDAD
N X Sx
Mucho 21 6 ,00 2,75
Bastante 3 3 7,72 2,55
Algo ■ 41 8,04 2,91
Nada 25 7,04 2,59
Total 120 7,39 2,79
Fuente
variacion
Suma de 
cuadrados
g.l. Media
cuadrâtica
F P
Intergrupo 65,18 3 21,72 2,96 0.036
Intragrupo 861,40 116 7,42
Total 926,58 119
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TABLA 3 9
PRUEBA DE SCHEFFE FELICIDAD
- Muy feliz
X - Bastante Feliz
Xg = Algo feliz
X^ - Nada feliz
NC g.l. F ( K — 1 ) F(K-l)
5% 3 y 116 2,68 3 8,04
1% 3,94 11 ,82
VALORES DE F EN COMPARACIONES MULTIPLES P
2 ,78 n . s .
7 ,84 n . s .
1 , 66 n . s .
1 ,49 n . s .
0 ,10 n . s .
*3-*4
2 ,13 n . s .
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Ansiedad ante la muerte (DAS) y comparacion (COMP)
Hemos creido interesante ver si existian diferencias 
significativas entre los grupos extremos de las variables 
Neuroticismo y Extraversion, consideradas conjuntamente, dis- 
tinguiendo asi cuatro grupos:
N+ E+ Neuroticos Extravertidos (Histericos)
N+ E+ Neuroticos Introvertidos (Distîmicos)
E+ N- Extravertidos-Controlados (Extracon)
É- N- Introvertidos Controlados (Intracon)
Para la seleccion de estos grupos nos hemos valido de la trico- 
tomizacion aue realizamos en cada una de estas variables en los 
datos descriptivos.
Las caracteristicas de los histericos y de los distîmicos 
han sido descritas por Eysenck (1947,1960). Segun este autor los 
distîmicos son mas propensos a la ansiedad, a la depresion y a 
la sintomatologîa obsesivo-complusiva, mientras que los histeri­
cos tenderîan a las manifestaciones histericas y psicopaticas.
Én consecuencia, parece pausible predecir que los distîmicos ma- 
nifestaran mas ansiedad ante la muerte que los histericos. Los 
otros dos grupos (Extracontrolados e Intracontrolados) han sido 
menos investigados, incluso la terminologîa con la que aquî los 
hemos denominado es solamente a efectos de identificacion.
' En primer lugar hemos comprobado si estos grupos diferîan
significativamente, segun las caracteristicas apuntadas en ambas 
variables (Neuroticismo y Extraversion) por separado.
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La Tabla 40 muestra el anâlisis de varianza entre la 
variable "Extraversiôn"y la variable "Comparacion" (COMP, es 
asi como hemos denominado a la variable que aglutina los cuatro 
grupos que hemos distinguido). Al ser el anâlisis de varianza 
significativo hemos tratado de ver entre que grupos se hallan 
las diferencias por medio de la prueba de Scheffe. Tal como 
puede verse en la Tabla 41 hemos encontrado que los grupos
que difieren significativamente en Extraversiôn son:
- Los histericos de los distîmicos
- Los histericos de los intracontrolados
- Los extracontrolados de los distîmicos
- Los extracontrolados de los intracontrolados
Los que es lôgico, debido a los criterios que hemos adoptado pa­
ra diferencial estos grupos.
El mismo procedimiento hemos utilizado en la variable Neu­
roticismo (Tablas 42 y 43) comprobando que los grupos di­
fieren significativamente en esta variable son;
- Los histericos de los extracontrolados
- Los histericos de los intracontrolados
- Los distîmicos de los extracontrolados
- Los distîmicos de los intracontrolados
Una vez que hemos comprobado que estos grupos difieren significa- 
t i vam ent e, segun los criterios que los definen en las variables 
Neuroticismo y Extraversiôn, hemos realizado el anâlisis de va­
rianza (verificando previamente la hipôtesis de homogeneidad) pa-
TABLA 4 0
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COMP
ANALISIS DE VARIANZA ENTRE 
EEY
EEY- COMP
N X Sx
HISTERICOS 11 14,00 1,09
DISTIMICOS 8 5 , 50 1,19
EXTRACON 9 13,88 1,16
INTRACON 9 5 , 88 1,26
TOTAL 37 10,16 4,317
Fuente Suma de Mediag. I. F P
variacion cuadrados cuadratico
Intergrupo 625,24 3 ?08, 41 150 ,24 0 .000
Intragrupo 45,77 3 3 1 ,38
Total 671,01 36
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TABLA 41 PRUEBA DE SCHEFFE (EEY-COMP)
X^= Histériccs
Xg= Distîmicos
X^= Extracontrolados
X_= Intracontrolados 
4
N.C . g.l. F K-1 F(K-l)
5% 3 y 33 2,88 3 8, 6^
1% 4 ,42 13,26
VALORES DE F EN COMPARACIONES MULTIPLES P
243,26 > 13,26 0,01
0,044 n . s .
X1 -X4
236,61 > 13,26 0,01
X2-X 3 216,53 > 13,26 0,01
0,464 n.s.
b - ^ 4
2 0 9 , 1 5 > 13,26 0,01
TABLA 42
ANALISIS DE VARIANZA ENTRE NEY-COMP
NEY
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N X
HISTERICOS 11 18,27 1,55
DISTIMICOS 8 18,00 1,85
COMP EXTRACON 9 8,00 1,32
INTRACON 9 6,11 1 , 8 3
TOTAL 37 12,75 5,88
-
Fuente Suma de 
variacion cuadrados
g.l. Media
cuadrâtica
F P
Intergrupo 1155,7 3 3 3 8 5 , 2 4 142,73 0.000
Intragrupo 8 9,07 33 2,69
Total 1244 ,80 36
323
TABLA 4 3 PRUEBA DE SCHEFFE (NEY-COMP)
Histériccs 
Xg= Distimiccs
X^= Extracontrolados
X^= Intracontrolados
N.C. g.l. F K-1 F(K-1)
5% 3 y 33 2,82 3 8,64
1% 4,42 13,26
VALORES DE F EN COMPARACIONES MULTIPLES P
0,125 n.s.
X1 -X3 193,52 > 13,26 0 , 0 1
*l-%4 271,30
> 13,26 0 , 0 1
1 5 6 , 8 6 > 13,26 0 , 0 1
%2-%4 2 2 1 , 7 6 :> 13,26 0 , 0 1
*3-%4 5,96 n.s.
324
f'a ver si existian diferencias signif icativas entre estos gru­
pos en la variable Ansiedad ante la muerte. La Tabla 44 mues­
tra que estas diferencias no son significatives. Estos datos 
corroboran parcialmente los obtenidos por Templer (197 2a) que 
lio encontre diferencias significatives en Ansiedad ante la muer 
te entre los histericos y distîmicos. Hay que apuntar, no obs­
tante que las caracteristicas con las que Eysenck describe a 
histericos y distîmicos se refieren preferentemente a pacientes 
psiauiâtricos, mientras que los resultados de Templer (1972a) 
y los nuestros estân obtenidas de poblaciones presumiblemente 
normales.
TABLA 44
ANALISIS DE VARIANZA DAS-COMP.
DAS
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COMP
N X S
X
HISTERICOS 11 8 ,27 2,28
DISTIMICOS 8 8 , 0 0 3,38
EXTRACON 9 5,77 3,03
INTRACON 9 5 ,00 3,64
TOTAL 37 6,81 3,27
Fuente
variacion
Suma de 
cuadrados
g - 1 -
Media
cuadrâtica
F P
Intergrupo 73,93 3 24,64 2,60 0.068
Intragrupo 311,73 33 9,44
Total 385,66 36
•
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5.2.4 ANALISIS DE CHI-CUADRADO
La Tabla 45 expone un resumen de los anâlisis de Chi- 
Çuadrado efectuados entre la variable ansiedad ante la muerte 
(tricotomizada) y las variables discretas. Como se puede apre- 
ciar ninguno de estos anâlisis nos ha permitido rechazar la 
hipôtesis de independencia. En conclusion parece que la ansie­
dad ante la muerte, tal como es medida por la DAS, no esta re- 
lacionada con ninguna de las variables discretas analizadas en 
la muestra de ancianos.
TABLA 4 5
RCsuncN nr i.os ANAi.ir;is dp. cni-riiAPRADo t n t r ï : i.a  a h s i f -
OAI) ANTP IV\ M D P P T P  Y MTVPR S A S  VAPTABIXt^ OrsrRPTAS 
de A M C I A M O S  N=l;’n)
? PKXn 
1 r.nviL
11 cprrNCTA nr.3ptirs 
DP \A Minrprr 
13 snn-Tnio
oriNioN «îiiicinin 
2? rNTPRMcnAn 
7'4 IXI’HRANZA nr VIDA
aiiiiADos Mrnirns
27 DORMIR 7
28 SPNTIRSF; VIPdO
10 MOTIVO nr INCRPSO
AM^ TEDAP AMTE_ LA MUERTE 
P • 1r
2.0M I
8,591) 
9,197 
5,0.75 
17,99 1 
5,81 I 
7,796 
2,9 57 
3,289 
8,613
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5.2.5.- ANALISIS CORRELACIONAL
El anâlisis correlacional se realizo entre las variables 
que hemos considerado continuas en nuestra estudio. Sin embargo 
para atenernos a los objetivos de nuestra tesis vamos a simpli- 
ficar la exposiciôn de los resultados. Por un lado vamos a ex- 
poner las correlaciones entre la ansiedad ante la muerte (DAS) 
y todas las variables continuas, y por otro, vamos a analizar 
las correlaciones entre el resto de las variables que hacen r e ­
f e r e n d a  a la muerte (Pensar en la muerte, Miedo de morir y Ga- 
nas morirse) y las variables que hemos considerado como princi­
pales (E d a d , Nivel de instruccion, Neuroticismo, Extraversiôn, 
Depresiôn, Prâctica religiosa y Autocalificaciôn religiosa). En 
todos los anâlisis las tablas de correlaciôn vienen dadas para 
mujeres (N=72), varones (N=48) y muestra total (N=120).
Para hallar la significaciôn de las correlaciones hemos 
seguido el criterio del Profesor Yela, segun este criterio si 
rVÜ > 1,96, la correlaciôn es significativa al 5 por 100; si
rVïT 7  2,58, lo es al 1 por 100 y si rVN ^  3,28 al 1 por 1000.
Ansiedad ante la muerte (VAR.8.DAS)
La Tabla 46 muestra las correlaciones entre la ansiedad 
ante la muerte (DAS) y las variables continuas de nuestro estu­
dio. Podemos observar que en la muestra total la DAS correlaciôn 
positiva y significativamente con Neuroticismo (0.241 p ^ 0.01), 
Miedo de morir (0.314 p ^  0.001) y Tristeza (0.186 p ^  0.05).
Teniendo en cuenta la variable sexo se observan algunas
TABIA 4 6
rORRELACTONES ENTRE ANSIEDAD ANTE LA MUERTE ( VAR. 8 ) Y DIVER-
SAS VARIABLES ( MUESTRA DE ANCIANOS ).
TOIAL N= 120 MUJERES N= 72 VARONES N= 48
1 -EDAD - 0.034 - 0.095 - 0.009
4 -N.I. - 0.110 - 0.155 - 0.027
5 -EEY 0.1 38 0.246. 0.093
6 -NEY 0.2/11 . . 0.092 0.409..
7 -D7UN 0.1 69 - 0.083 0.-420. .
9 -FENM 0.1 53 - 0.017 0.280
lO-MIEDO 0.314. . . 0.323. . 0.254
IP-G.M. - 0.153 - 0.294. - 0.004
15-PELI 1 0.058 •0.016 0.209
ie-RELI ? - 0.165 - 0.102 - 0.170
17-ABUR 0.002 - 0.004 - 0.026
18-SOLED - 0.071 - 0.074 - 0.074
19-1RIS 0.186. 0.036 0.337..
PO-AMIG - 0.023 - 0.048 - 0.105
21-FELI 0.11 5 0.089 0.1 59
23-SALD 0.1 50 - 0.012 0.331 .
;?6-D0RM 0.1 51 - 0.01 9 - 0.300
29-RE - 0.164 - 0.156 - 0.226
31-SEY 0.049 - 0.058 0.092
.p <  0.05
. . p ^  0. 01 
. . . p <  0.001
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mod ificaciones. En las mujeres la DAS correlaciona positiva y 
significativamente con Extraversion (0.246 p ^  0.05) y Miedo 
de Morir (0.323 p ^  0.01), y negativamente con Ganas de morirse 
(-0.294 p ^  0.05). En los varones la DAS correlaciona positiva 
y significativamente con Neuroticismo (0.409 p ^  0.01), Depre­
siôn (0.420 p ^  0.0 1 ), Tristeza (0.337 p ^  0.01) y Estado
de Salud Subjetivo (0.331 p ^  0.05).
En lineas generates la interpretaciôn de los resultados 
nos pone de relieve que los ancianos con mayor nivel de ansie­
dad ante la muerte tienden a ser mas neurôticos, a tener mas 
miedo de morir y a sentirse mas tristes que los ancianos con 
menor nivel de ansiedad ante la muerte. Segun el sexo, las muje­
res ancianas con mayor nivel de ansiedad ante la muerte suelen 
ser las extravertidas, las que tienen miedo de morir y las que 
no sienten ganas de morirse. Los ancianos varones, en cambio, 
con mayor nivel de ansiedad ante la muerte suelen ser los neurô­
ticos, los depresivos, los que se sienten tristes y perciben su 
estado de salud como "malo".
Con respecto a las variables de personalidad (Neuroticismo 
y Extraversiôn) los datos concuerdan parcialmente con los 
obtenidos por Templer ( 1972a) en estudiantes un iversitarios, las 
diferencias afectan fundamentalmente al grupo de las mujeres don- 
d e , por un lado, no hemos encontrado una relaciôn significativa 
como era de preveer, entre la DAS y Neuroticismo (Templer obtuvo 
una r=0.31 p ^  0.001, en el grupo de mujeres) y,por otro,la corre 
laciôn significative entre la DAS y Extraversiôn (Templer obtuvo
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una r=-0.07 n.s.). La interpretaciôn de estos hallazgos no es 
facil, y puede llevar a una serie de especulaciônes que podîan 
ser precipitadas . Lo mas prudente, sobre todo teniendo en 
cuenta la escasez de estudios de este tipo en nuestro contexto 
sociocultural (Ramos y Sanchez Caro, 1980a) es referirlos a 
la muestra en la que han sido obtenidos (ancianos internados 
en asilos), y esperar nuevas investigaciones, que con instrumen- 
tos iguales o similares a los eue nosotros hemos utilizado con- 
firmen o rechacen estos resultados.
La correlaciôn entre la DAS y la Escalade Depresiôn de 
Zung,que hemos encontrado en los ancianos varones, es consistente 
con los hallazgos de Templer (1971b) y Templer y Ruff (1974), 
que sugieren que un nivel elevado de ansiedad ante la muerte es 
un sintoma caracteristico de los ancianos depresivos. En este 
sentido, debe interpreterse tambien las correlaciones positi­
vas obtenidas entre la DAS y la tendencia <x la tristeza, ya 
aue esta es un sintoma importante de la depresiôn.
La correlaciôn negative entre la DAS y la variable Ganas 
de Morirse de pie para pensar, aunque con las limitaciones que 
nos impone nuestra muestra, que un alto nivel de ansiedad ante 
la muerte puede ser un indicador de que el sujeto no va a in­
tenter ningun acto que le lleve a su autodestrucciôn. De aquî 
oue se baya senalado (Lester, 1967; Templer y Perley, 1974) la 
importancia que el papel de la ansiedad ante la muerte puede 
jugar en la identificaciôn de potenciales suicidas y en la pre-
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prevenciôn de suicidios.
De igual modo la correlaciôn positiva entre la DAS y 
la percepciôn del Estado de Salud Subjetivo en los ancianos 
va r o n e s , puede indicar que si bien el hecho de padecer una 
determinada enfermedad (VAR. 22 ENFER) parece no influir 
en la ansiedad ante la muerte, si en cambio lo harîa la pro- 
pia autopercepciôn del estado de salud. En efecto son los 
ancianos que perciben negativamente su estado de salud sub­
jetivo los que manifiestan un mayor nivel de ansiedad ante 
la muerte.
Pensar en la muerte (VAR.9. PEN.M.)
La Tabla 47 muestra las correlaciones entre la "Fre- 
cuencia de pensar en la muerte" y una serie de variables que 
hemos considerado relevantes en nuestro anâlisis.
Podemos observar que en la muestra total la "Frecuencia 
de pensar en la muerte" correlaciona positiva y significativa­
mente con Neuroticismo (0.279 p ^ 0.01), tendencia a la Depre­
siôn (0.460 p ^  0.001), Miedo de morirse (0.363 p (  0.001) y 
Ganas de morirqe (0.388 p ^  0.001); negativamente con Extraver­
siôn (-0.219 p ( 0 . 0 5 ) .  En las mujeres ancianas la "Frecuencia 
de pensar en la muerte" correlaciona positiva y significativa­
mente con Neuroticismo (0.252 p ^  0.05), tendencia a la Depre­
siôn (0.415 p ^  0.001), Miedo de morirse (0.355 p ^  0.01) y
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TAbLA 47
CORRELACIONES ENTRE LA VARIABLE PENSAR EN LA MUERTE (VAR.9) Y
DIVERSAS VARIABLES ( MUESTRA DE ANCIANOS)
TOI AL N=: 1 20 MUJERES N- 72 VARONES N= 48
1-EDAD 0.133 0.073 0.1 37
4-N.I. -0.027 -0.089 0.083
5-E.E.Y. -0.219. -0.170 -0.1 85
6rN.E.Y. 0.279.. 0.252 . 0.236
7-D7UN 0.460... 0.415 .. . 0.412..
1 0-MIEDO 0.363... 0.355. . 0.334.
11-G.M. 0.388... 0.281 . 0.508...
15-RELI 1 -0.081 -0.142 0.1 00
16-RELI ? -0.029 0.1 06 -0.041
•p < 0.05
.p < 0.01 
,p < 0.001-
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Ganas de morirse (0.281 p <  0.05); en los ancianos varones 
correlaciona positiva y significativamente con tendencia a la 
Depresiôn (0.412 p <  0.01), Miedo de morirse (0.334 p <  0.05) 
y Ganas de morirse (0.508 p <  0.001). Estos resultados nos po- 
nen de relieve que la "frecuencia de pensar en la muerte" d é ­
pende mas bien de los factores de personalidad (Neuroticismo 
y Extraversiôn) del sujeto que de la Edad. De igual modo la 
mayor o menor tendencia a la Depresiôn juega un papel signifi­
cative, poniendp de manifiesto que las personas mas deprimi- 
das son precisamente las que mas piensan en la muerte.
Las correlaciones significatives con dos variables como 
Miedo de Morir y Ganas de morirse sugiere que la tendencia 
a pensar frecuentemente en la muerte esta relacionada con 
el miedo a la muerte, pero tambien con las ganas de morirse. 
Sucede asi qi^e un fenômeno cognitive como es el pensar en la 
muerte esta relacionado con variables que en principio pueden 
parecer opuestas, pero que en nuestro estudio, como veremos 
mas adelante no guardan una relaciôn significativa.
En resumen nuestros datos sugieren que las personas que 
piensan con mayor frecuencia en la muerte son las neurôticas, 
las introvertidas, las depresivas, las que tienen miedo de m o ­
rir e , igualmente, las que tienen "ganas de morirse".
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Miedo de Morir (VAR.10.MIEDO.)
El miedo de morir solo correlaciona positiva y significa­
tivamente con el Neuroticismo, tanto en la muestra total 
(0.267 p<0.01) como en el grupo de mujeres ancianas (0.235 
p <  0.05). No lo hace en cambio en el grupo de ancianos varones 
donde el valor de la correlaciôn no es significativo. Estos 
datos ponen de relieve que son las personas neurôticas las que 
generalmente tienen mas miedo de morir. (Tabla 48).
Ganas de Morirse (VAR.12 G.M.)
En la muestra total la variable Ganas de morirse correla­
ciona positiva y significativamente con la tendencia a la Depre­
siôn (0.332 p ^ 0.001) y negativamente con la Extraversiôn (-0.242 
p <, 0.01). Las mujeres ancianas siguen la tônica general de la 
muestra total, es decir, esta variable correlaciona positiva y 
significativamente con la tendencia a la Depresiôn (0.403 p(0.001) 
y negativamente con la Extraversiôn (-0.258 p(0.05). Por el con­
trario no hemos encontrado ninguna correlaciôn significativa con 
esta variable en los ancianos varones. (Tabla 49).
La interpretaciôn de nuestros datos confirma algo que la 
literature psiauiâtrica ha venido afirmando desde hace tiempo: 
el deseo persistente de morir es un sintoma de la Depresiôn.De 
hecno la mayorîa de las escalas para la mediciôn de la depre­
siôn (Zung, Beck, etc.) incluyen este item. Por otra parte la
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TABLA 48
rORRELACTONES ENTRE LA VARIABLE MIEDO DE MORIR ( VAR. 10 ) Y
DIVERSAS VARIABLES ( MUESTRA DE ANCIANOS )
TOTAL N= 120 MUJERES N= 72 VARONES N=48
1-EDAD - 0.102 - 0.1 84 - 0.007
4-N.I. - 0.059 - 0.046 - 0.050
5-EEY 0.1 34 0.1 58 0.026
6-NEY 0.267. . 0.235. 0.276
7-D7UN 0.119 - 0.006 0.230
ll-G.M. - 0.052 - 0.087 - 0.01 1
15-RELI 1 - 0.036 - 0.116 0.1 50
16-RELI ? - 0.033 - 0.038 0.032
. p <  0.05
.. p < 0 . 0 1  
... p <  0. 001
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TABLA 4 9
CORRELACIONES ENTRE LA VARIABLE GANAS DE MORJRSE (VAR. 1P) 
Y DIVERSAS VARIABLES ( MUES1RA DE ANCIANOS )
TOTAL 120 MUJERES 72 VARffiNES N= 48
1-EDAD - 0.068 - 0.111 - 0.026
4-N.I. 0.040 0.158 - 0.067
5-EEY - 0.242.. - 0.258. - 0.220
6-NEY 0.176 0.223 0.1 08
7-D7UN 0.332. . . 0.403... 0.262
I5-RELI 1 - 0.003 0.01 2 0.002
16-RELI 2 0.1 04 0.067 0.1 53
. p ^ 0.05
. . p <  0.01 
... p <  0.001
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relaciôn negative entre Ganas de morirse y Extraversion es 
bastante consistante con la descripciôn que se ha hecho del 
extravertido (Eysenck y Rachman 1965) como una persona im- 
pulsiva, activa y optimista a la que "le gusta reir y ser 
feliz". Es lôgico pensar que el extravertido, por su propia 
naturaleza, dîficilmente expérimenta deseos intensos de mo- 
r i r .
La ausencia de relaciones significatives que se da en
los ancianos varones puede deberse al hecho de que el sexo
juege un papel importante en esta variable. En efecto, el 
hombre tiene una esperanza de vida inferior a la mujer, mo- 
tivo por el cual suele morir antes que ella. Esto lleva con- 
sigo que el numéro de ancianas viudas sea considerablemente 
mayor que el de ancianos viudos e incluso que el de las sol- 
teros (Tabla 24 ). Las mujeres ancianas se enfrentarîan asi
a factores descompensadores (soledad, falta de recursos eco- 
n ô mic os, etc.) mas intensos y prolongados que los hombres,con 
lo cual tendrîan una mayor tendencia a los estados depresivos 
y a considerar eue su vida ya no tiene sentido ("Yo lo ûnico 
que deseo es eue Dios me lleve cuanto antes con mi marido" etc.).
Por otra parte tambien conviene recorder que eny<fJ^U€bèr
muestra las mujeres ancianas tienen mavor tendencii 
siôn (p ^  0.01) y a la introversion (p < 0.05) que 
var one s.
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En resumen si tratamos de sintetizar los dates obteni- 
dos en la muestra de ancianos internados en asilos podemos 
decir que, en lineas generates, la ansiedad ante la muerte, 
tal como es medida por la DAS de Tempter, esta ligada a la 
vida emocional del sujeto y a las actitudes que este mantie- 
ne con respecte a la muerte. Por otra parte variables como 
edad, sexo, estado civil, nivel de instruccion, tipo de en- 
fermedad que el sujeto padece, autocalificacion y actividad 
religiosa, por citar algunas de las variables principales que 
han side controladas en nuestro estudio, no parecen influir 
significativamente en las puntuaciones de la DAS.
Si tenemos en cuenta los factores de personalidad (Neu­
rotic ismo y Extraversion), tal como son medidas por el EPI 
de Eysenck, nuestros dates han demostrado que en la muestra 
total (N=120) a medida que aumenta el neuroticismo se pien- 
sa mas en la muerte, y se expérimenta mayor miedo y ansiedad 
ante ella. Por otra parte a medida que aumenta la extraver­
sion se piensa menos en la muerte y los sujetos tienen menos 
ganas de morirse. Cuando los datos se analizan por separado 
para ambos sexos, se observan ciertas modificaciones, sobre 
todo en el grupo de mujeres, siendo la mas importante la re- 
lacion positiva entre extraversion y ansiedad ante la muerte, 
por un lado, y la ausencia de relacion entre neuroticismo y
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ansiedad ante la muerte por otro. Esto lo hemos atribuido 
a las caracterîsticas de la muestra, (ancianos internados en 
asilos) y debido al caracter exploratorio de nuestro estu­
dio, hemos preferido esperar a investigaciones posteriores 
que apoyen o repliquen nuestros datos, antes que especular 
sobre las posibles implicaciones teoricas de los mismos.
La tendencia a la depresion, tal como es medida por 
los S.D.S de Zung, juega tambien un papel importante en las 
actitudes hacia la muerte. En lineas générales, a medida que 
aumenta la tendencia a la depresion se piensa mas en la muer 
te y los sujetos sienten mas ganas de morirse. Del mismo m o ­
do, aunque solo en los ancianos varones, hay una relacion po 
sitiva entre tendencia a la depresion y ansiedad ante la muer 
t e .
De todo ello se puede deducir que las actitudes ante 
la muerte estan muy vinculadas a la personalidad del sujeto, 
esto es, a su forma de ser, de pensar, de sentir y de actuar, 
aunque conviene no olvidar la influencia de la propia biogra- 
fîa personal.
5.3. RESÜLTADOS OBTENIDOS EN LA MOESTRA 
DE UNIVERSITARIOS
5.3.1. DATOS DESCRIPTIVOS
VARIABLE n°l: EDAD
ANC S N %
19 6 menos 28 25,45
2 0 37 33,64
2 1 - 2 2 32 29,09
2 3 6  mas 9 8 ,18
TOTAL 1 1 0 1 0 0 , 0 0
MEDIA DESVIACION TIPICA
MUJERES 20,87 3,54
HOMBRES 21,51 3,39
TOTALES 2 1 , 1 0 3,48
Una representaciôn grâfica de esta variable podemos verla 
n la Fig. 5 . Los datos ponen de relieve que la mayoria de los
sujetos (92%) tienen entre 19 y 27 anos, siendo 20 la edad que 
uenta con el percentage mayor (33,64%), cosa hasta cierto punto 
ôgica, ya eue todos eran estudiantes de Tercero de Psicologia, 
es esta la edad que segün los planes de estudio actuates se 
orresponde cronologicamente con el curso. No hemos encontrado 
iferencias significativas entre la media de los hombre y la de 
as mujeres.
37,2.
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VARIABLE n°2: SEXO
3<*3
SEXO N %
MUJERES 71 64,50
HOMBRES 39 35,50
TOTAL 110 100,00
Las mujeres son mas numerosas que los hombres, 
refiejando una situaciôn que es bastante general en 
la Facultad de Psicologia de la Universidad Compluten 
se de Madrid. Una representaciôn grâfica de esta va­
riable puede verse en la Fig.6
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VARIABLE n"3 : ESTADO CIVIL
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E. CIVIL N %
SOLTERO 106 96,40
CASADO 4 3,60
TOTAL 110 100,00
Tal como era de esperar, al ser pente ioven, los solteros 
constituven la casi totalidad de la muestra. Una renresentacion 
prâfica de est^ variable puede verse en la Fip. 7.
SV10N3n03Md
VARIABLE n°4 : EXTRAVERSION
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GRUPOS *1 N %
BAJA 2-6 28 25,45
MEDIA 7-11 53 48,18
ALTA 12-22 29 26 36
MEDIA . DESVIACION TIPICA
MUJERES 9,24 4,00
HOMBRES 9,79 3,93
TOTALES 9 ,44 3,97
Esta variable ha sido medida mediante el cuestiona- 
rio E.P.I. de Eysenck. Su distribucion, estadîsticos prin 
cipales y representaciôn grâfica pueden verse en la Tabla 
50 . La distribucion tiende a la normalidad, aunque es
ligeramente asimétrica positiva. La tricotomizaciôn se 
ha realizado en funcion de los percentiles obtenidos. No 
hemos encontrado diferencias significativas entre la me­
dia de los hombresy la de las mujeres, ni tampoco con la 
media total de la poblacion de ancianos.
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VARIABLE n°5 : NEUROTICISMO (NEY)
31*9
GRUPOS *1
N %
BAJA 2-9 31 28 ,18
MEDIA 10-15 56 50,91
ALTA 16-21 23 20,91
MEDIA DESVIACION TIPICA
MUJERES 12,65 U ,15
HOMBRES 11,31 4,57
TOTALES 12,17 <4 ,.3 3
Al igual que la anterior esta variable ha sido me­
dida con el E.P.I. de Eysenck. Su'distribucion, estadîs­
ticos principales y representaciôn grâfica pueden verse 
en la Tabla 51 .La distribucion es asimétrica negativa, 
aunque tiende a la normalidad. La tricotomizaciôn se ha 
realizado en funciôn de los percentiles obtenidos.
No hemos ehconfrado diferencias significativas en­
tre la media de los hombres y la de las mujeres, ni tam­
poco con la media total de la poblaciôn de ancianos.
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VARIABLE n°6 : DEPRESION
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GRUPOS N %
BAJA 2 5 - 3 3 .27 24,55
MEDIA 34-43 58 52,73
ALTA 44-65 25 2 2 , 7 3
MEDIA DESVIACION TIPICA
MUJERES 3 9 , 2 8 6,71
HOMBRES 36,72 6,34
TOTALES 38,37 6,67
DIFERENCIAS DE MEDIAS
2,56
ad RC F P
1,304 1, 96 1,96 0 .05
DIFERENCIA DE MEDIAS CON LA POBLACION DE ANCIANOS
ad RC F P
5,97 1,07 5,59 2 , 58 0.01
Esta variable ha sido medida con la S.D.S. de Zung.
Su distribucion, estadîsticos principales y representaciôn 
grâfica pueden verse en la Tabla 52. La distribucion es bi- 
modal.
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La tricotomizaciôn se ha realizado en funciôn de 
los percentiles obtenidos. Hemos encontrado diferencias 
significativas entre la media de los hombre y la de las 
mujeres ( p ^  0,05). Al igual que en la muestra de ancia 
nos las mujeres tienden a ser mas depresivas eue los 
hombres. Tambien hemos encontrado diferencias signifi­
catives con la media total de los ancianos (p<0,01), 
estos tienden a ser mas depresivos que los estudiantes 
de Tercero de Psicologia.
VARIABLE n°7 : ANSIEDAD ANTE LA MUERTE
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GRUPOS *1 N
%
BAJA 2-6 28 25,45
MEDIA 7^10 58 52,73
ALTA 11-15 24 21,82
MEDIA DESVIACION TIPICA
MUJERES 8,53 2,87
HOMBRES 7 ,94 2,94
TOTALES 8,33 2,9-0
Esta variable ha sido medida con la Escala de Ansie 
dad ante la Muerte de Templer. Du distribucion, estadîs­
ticos principales y representaciôn grâfica pueden verse 
en la Tabla 53 . La distribucion es bimodal.
La tricotomizaciôn se ha realizado tambien en fun­
ciôn de los percentiles obtenidos. No hemos encontrado di^  
ferencias significativas entre la media de los hombres y 
la de las mujeres.
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VARIABLE n°8 : RELIGION 1
356
CATEGORIAS N %
0- Ninguna 44 40,00
1- Catôlica 63 57,27
2- Otra 3 2,73
Un porcentaje considerable de sujetos (40%) décla­
ra no pertenecer a ninguna religion, aunque probablemen- 
te muchos de ellos estan bautizados. Mas de la mitad 
(57,27%) se autoconfiesa catôlico, y solamente un pe- 
queno porcentaje (2,73%) déclara pertenecer a otra reli­
gion.
VARIABLE n°9 : RELIGION 2
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VALORES N %
0- Nada religioso 49 44,55
1- Algo religioso 40 36,36
2- Bastante religioso 19 17,27
3- Muy religioso 2 1,82
Los resultados de este indicador siguen la misma 
linea eue el anterior Los porcentajes aumentan en sentido 
negativo, es decir que los sujetos tienden a ser poco re- 
ligiosos.
Oueremos destacar aquî , al igual que lo haciamos en 
la muestra de ancianos, eue el tratar de medir la religio- 
sidad a través de estosindicadores es bastante elemental. 
Varios investigadores (Clark, 1958, Fichter, 1961; Allport, 
1964, Amon, 1969) han puesto de relieve que la religiosi- 
dad es algo bastante complejo, que dista mucho de ser un 
fenômeno unidimensional. Si hemos creido oportuno incluir 
aqui estos indicadores es debido a que el caracter de nues^ 
tro estudio es fundamentaimente exploratorio, y por otro 
lado el tener en cuenta de una forma adecuada la dimension 
religiosa cae fuera de los objetivos de nuestra tesis.
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VARIABLE n°10 ; CREENCIA DESPUES DE LA MUERTE
tCree que hay vida despues de la muerte?
CATEGORIAS N %
1- Si 52 47,27
2- No 51 46,36
3- No sabe.No con­
testa 7 6,36
Independientemente de que los universitarios de 
nuestra muestra tiendan a manifestarse como poco religio- 
sos,parece que las dos posturas posibles con relaciôn a 
la existencia de vida despues de la muerte atraen con 
semejante intensidad a los sujetos. Por otra parte, y de 
forma similar a lo que pasaba en los ancianos, algunos 
sujetos prefieren evadir la pregunta.
VARIABLE n°ll: REENCARNACION
559
ôCree Vd. en la reencarnacion?
CATEGORIAS N %
1- Si 14 12,73
2- No 84 76,36
3- No sabe.No con
testa 12 10,91
La reencarnacion es un viejo tema que en los 
ûltimos anos ha adquirido una popularidad tremenda gra 
cias sobre todo al impacto de ciertas pelîculas corner 
ciales y a la influencia tanto de religiones orientales 
como de diverses sectas de caracter esotérico. Los su­
jetos de nuestra muestra no parecen excesivamente con- 
vencidos de esta posibilidad ya que el 76,3% la niega, 
un 11% no sabe a ciencia cierta con que carta quedarse, 
y solo un 12,7% cree en ella.
VARIABLE n°12 : FUMAR
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CATEGORIAS N %
1- Si 82 74 ,55
2- No 28 25,45
Fumar es una de las conductas autodestructivas 
mas difundidas entre la poblacion mundial. En nuestra 
muestra lo hace el 75% de los sujetos.
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VARIABLE n°12 : SINCERIDAD (SEY)
GRUPOS N %
BAJA 2-5 30 27,27
MEDIA 6-8 62 56,36
ALTA 9 18 16,36
MEDIA DESVIACION TIPICA
MUJERES 7 ,06 1 ,92
NOMBRES 5 ,97
TOTALES 6,67 1,81
DIFERENCIAS DE MEDIAS
IX1-X2 I ad RC F P
1,09 0,398 2,73 2,58 0 . 01
DIFERENCIA DE MEDIAS CON LA POBLACION DE ANCIANOS
|x^-X2l od RC F P
2,93 0,224 13 ,08 2,58 0.01
Esta variable ha sido medida con el E.P.I. de 
Eysenck. Su distribucion, estadxsticos principales y 
representaciôn grâfica puede verse en la Tabla 5M. La 
distribucion es asimétrica negativa. La tricotomiza- 
ciôn se ha realizado en funciôn de los percentiles ob
i ill
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tenidos. Memos encontrado diferencias significativas 
( p 4, 0,01) . entre la media de los hombres y la de las 
mujeres, estas tienden a ser mas sinceras que aquellos 
TAmbien hemos encontrado diferencias significativas 
con la media total de ancianos (p<0,01), los estudian- 
tes de Tercero de Psicologîa tienden a ser mas since- 
ros que los ancianos.
VARIABLE n*I4 : ESTADO DE ANSIEDAD
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CRUPOS N %
BAJA 24-32 29 26,36
MEDIA 33-44 55 50,00
ALTA 45-80 26 23,64
MEDIA DESVIACION TIPICA
MUJERES 40,61 10,85
HOMBRES 32 10-,69
TOTALES •40 ,08 10,77
d i f e r e n c i a s  de MEDIAS
Ix^-x^l ad RC E P
8 ,48 2,17 3,90 2,58 0.01
Esta variable ha sido medida con el cuestionario 
STAI (Forma SXl) de Spielberger y Cbres. La Tabla 5 5 
muestra su distribucion, estadisticos principales y 
representaciôn grâfica. La distribucion es leptocurtica 
y ligeramente asimétrica positiva. La tricotômizaciôn 
se ha realizado en funciôn de los percentiles obteni- 
dos. Hemos encontrada diferencias significatives entre 
la media de los hombres y la de las mujeres (p^0,01). 
En este sentido las mujeres son mas propensas a experi 
mentar estados de ansiedad que los hombres.
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VARIABLE n*15 : RASGO DE ANSIEDAD
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GRUPOS
BAJA
MEDIA 39-50 52,73
ALTA 51-67
MEDIA DESVIACION TIPICA
MUJERES 46,32 8,18
HOMBRES 41 ,69 7 ,48
TOTALES 44 ,68 8 ^ ^
DIFERENCIA DE MEDIAS
od RC F P
4,63 1,56 2,96 2,58 0.01
Esta variable ha sido medida con el cuestionario STAI 
(Forma SX2 ) de Spielberger y Cbres. Su distribucion, esta-
dîsticps principales y representaciôn grâfica puede verse 
en la Tabla 56 • La distribucion tiende a la normalidad, 
aunque es ligermente asimétrica negativa. La tricotomizaciôn 
se ha realizado en funciôn de los percentiles obtenidos.
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Hemos encontrado diferencias significativas entre la 
media de los hombres y la de las mujeres (p ^ 0,01). Parece 
pues que las mujeres se caracterizan por ser mas ansiosas 
(considerada la ansiedad como rasgo de personalidad) que 
los hombres.
VARIABLE n°16 : ANSIEDAD MANIFIESTA
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GRUPOS N %
BAJA 4-15 27 24 ,55
MEDIA 16-27 58 52,73
ALTA 28-44 25 22,73
MEDIA DESVIACION TIPICA
MUJERES 24,15 8,33
HOMBRES 18 ,00 8,26
TOTALES 21,97 8,78
DIFERENCIAS DE MEDIAS
od RC F P
6,15 1,66 3 ,70 2,58 0.01
Esta variable ha sido medida con la Escala de Ansiedad 
Manifiesta de Taylor . Su distribucion, estadîsticos principa­
les y representaciôn grâfica puede verse en la Tabla 57 . La 
distribucion tiende a la noiim&lidad aunque es leptocûrtica.
La tricotomizaciôn se ha realizado en funciôn de los percent^ 
les obtenidos. Hemos encontrado diferencias signif icativas 
entre la media de las muieres y la de los hombres (p^0,01). 
Las mujeres manifiestan mayor tendencia a la ansiedad que los 
hombres.
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5.3.2.- ANALISIS DE VARIANZA
La Tabla 58 resume los analisis de varianza que ban
resultado significativos, mientras oue en la Tabla 59 se
(
recogen los no significativos. Al igual que en la muestra de 
ancianos hemos aplicado la prueba de comparaciones multiples 
de Scheffe en los analisis de varianza significativos para 
ver entre grupos habîa diferencias. Vamos a ir comenLando 
variable por variable.
Ansiedad ante la Muerte (DAS) y Neuroticismo (NEY)
El contraste de Bartlett nos ha dado B=1 ,043 ^ q gg 
5,99, verificando la homogeneidad de las varianzas de los 
subgrupos. La Tabla PO recoge el analisis de varianza en­
tre estas variables. En la Tabla 61 la prueba de Scheffe nos 
pone de relieve que la media en la DAS del grupo de"Neuroti- 
cismo Bajo" difiere significativamente de las médias de los 
grupos de "Neuroticismo Medio" (p ^  0,01) y de "Neuroticismo 
Alto" (p ^  0,01). De igual modo existen tambiin diferencias 
significativas entre los grupos de "Neuroticismo Medio" y 
"Neuroticismo Alto" (p <  0,05). Nuestros resultados subrayan 
que la variable neuroticismo influye significativamente en la 
ansiedad ante la muerte, siendo los sujetos mas neuroticos los 
que manifiestan mayor ansiedad ante la muerte.
TABLA 58 372
Resumen de los analisis de varianzas significatives realiza- 
dos entre la ansiedad ante la muerte y el resto de las variables 
(Muestra de Universitarios N=110)
VAR. N° Nombre F P
■ 1 NEUROTICISMO 12 ,3273 0,0000
6 DEPRESION 4 ,3474 0,0153
8 RELIGION 1 3,4539 0,0352
■ 15 RASGO DE ANSIEDAD 12,7420 0 ,0000
16 ANSIEDAD MANIFIESTA 10,7254 0,0001
TABLA 5 9
Resumen de los analisis de varianzas no significativos realiza- 
dos entre la ansiedad ante la muerte y el resto de las variables 
(Muestra de Universitarios N=110)
VAR. N° NOMBRE F P
1 EDAD 0,0597 0,9808
2 SEXO 1,0304 0,3123
3 ESTADO CIVIL 0 ,0146 0 ,9040
: 9 EXTRAVERSION 0,1340 0,8747
9 AUTOCALIFICACION
RELIGIOSA (REL12) 1,3451 0,2638
10 CREENCIA DESPUES
DE LA MUERTE 3 ,0759 0,0502
11 REENCARNACION 0,4616 0,6315
12 FUMAR 0,7084 0,4018
13 SINCERIDAD 0,0018 0,9982
14 ESTADO DE ANSIEDAD 2,9353 0,0574
TABLA 6 0
ANALISIS DE VARIANZA ENTRE DAS-NEY
DAS
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NEY
N X Sx
B.NEY 31 6,61 2,84
M.NEY 56 8 ,51 2,50
A. NEY 23 10,17 2,67
TOTAL 110 8,32 2,89
Fuente
variaciôn
Suma de 
cuadrados
g-1-
Media
cuadrâtica
F P
Intergrupo 171,57 2 85,78 12,32 0.000
Intragrupo 744 ,63 107 6,95
Total 916,20 109
TABLA 61
PRUEBA DE SCHEFFE
NEUROTICISMO
x^= Neuroticismo bajo 
Xg= Neuroticismo medio 
Xg= Neutoticismo alto
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N.C g.l. F (K-1) F(K-l)
5 % 2 y 107 3 ,09 2 6,18
1 % 4,82 9 ,64
Valores de F en comparaciones multiples P
x^-x^ 10,42 > 9,64 0,01
x^-Xg 2 4,10 > 9 ,64 0,01
x^-Xg 6,43 > 6,18 0,05
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Ansiedad ante la Muerte (DAS) y Depresion (DZU)
Las varianzas de los subgrupos son homogeneas (B=l,36 
^  0 952”^ ’^^^' Tabla 62 recoge el analisis de varianza en 
tre estas variables. Como puede verse en la Tabla 63 solo he­
mos encontrado diferencias significativas entre las médias 
de los grupos de "Alta" y "Baja" depresion (p ^  0,05). Pare­
ce ser que los sujetos del grupo "Depresion Alta" experimen- 
tan mas ansiedad ante la muerte que los sujetos del grupo 
"Depresion Baja". En cambio no existen diferencias significa­
tivas entre los otros grupos.
Ansiedad ante la Muerte (DAS) y Religion I
Las varianzas de los subgrupos son homogeneas (B=2,88
% 0  95 Tabla 64 muestra el analisis de varianza
entre estas variables, sin embargo al realizar la prueba de 
Scheffe no hemos encontrado diferencias significativas entre 
los grupos (Tabla 65 ).
Ansiedad ante la Muerte (DAS) y Rasgo de Ansiedad (SX2)
Las varianzas de los subgrupos son homogeneas (B-0,486
^  0 95 Tabla '66 se recoge el analisis de varian
za entre estas variables. De igual modo como puede verse en 
la Tabla 67 la prueba de Scheffe nos pone de relieve que la 
media en la DAS del grupo de "Ansiedad Baja" dif
WDOlOOfSJ
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TABLA 6 2
DZU
ANALISIS DE VARIANZA ENTRE DAS-DZU 
DAS
N X
BDZU 27 7,25 2,47
MDZU 58 8,29 2,99
ADZU 2 5 9,56 2,70
TOTAL 1 1 0 8,32 2,89
BDZU=DEPRESION ALTA 
MDZU=DEPRESION MEDIA 
ADZU=DEPRESION ALTA
Fuente
variaciôn
Suma de 
cuadrados
g-1-
Media
cuadrâtica
F P
Intergrupo 68 ,85 2 34,42 4,34 0 . 015
Intragrupo 847,35 107 7,91
Total 916,20 109
TABLA 63
PRUEBA 'd e SCHEFFE
DEPRESION
- Depresion bai a 
Xg= Depresion media 
Xg= Depresion alta
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N.C. g-1- E (K-1) F(K-l)
5 % 2 y 107 3,09 2 6,18
1 % 4,82 9 ,64
Valores de F en comparaciones multiples P
x^-x^ 2,40 n . s
x^-Xg 8,69 >  6,18 0,05
x^-Xg 3,55 n . s
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TABLA 64
ANALISIS DE VARIANZA ENTRE DAS-RELIGION 1
DAS
RELIGION 1
N X Sx
Ninguna 44 7,54 3 ,04
Catolica 63 8,93 2,72
Otra 3 7,00 1,00
Total 110 8,32 2,89
Fuente
variaciôn
Suma de 
cuadrados
g-1
Media
cuadrâtica
F P
Intergrupo 55,56 2 27,78 3,45 0.035
Intragrupo 860,64 107 8 ,04
Total 916,20 109
TABLA 65
PRUEBA DE SCHEFFE
RELIGION
x^= Ninguna 
Catolica 
Xg= Otra
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N.C g-1- F (K-1) F(K-l)
5 % 2 y 107 3,09 2 6,18
1 % 4,82 9,64
Valor de F en comparaciones multiples P
x^-Xg 5,11 n . s
X^-Xg 0,10 n . s
Xg-Xg 1,33 n . s
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TABLA 6 6
ANALISIS DE VARIANZA ENTRE DAS-SX2
Sx2 =Rasgo de ansiedad 
BSX2=Ansiedad Baja 
MSX2=Ansiedad Media 
ASX2=Ansiedad Alta
DAS
SX2
------- fj- ■ , . _
BSX2 27 6,48 2,42
MSX2 58 8,89 2,66
ASX2 25 1Q,16 2,76
TOTAL 110 8,32 2,89
Fuente
variaciôn
Suma de 
cuadrados
g-1-
Media
cuadrâtica
F P
Intergrupo 176,23 2 88,11 12,74 0.000
Intragrupo 739,97 107 6,91
Total 916,20 109
TABLA 57 
PRUEBA DE SCHEFFE
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RASGO DE ANSIEDAD
x^- Ansiedad baja 
Xg= Ansiedad media 
Xg= Ansiedad alta
N.C. g.l. F (K-1) F(K-l)
5 % 2 y 107 3,09 2 6,18
1 % 4,82 9 ,64
Valores de F en Comparaciones multiples
X. -X-,
^2-^3
12,37 >  9,64 
25 ,53 >  9,64 
7,96 >  6,18
P
0,01
0,01
0,05
382
cativamente de las médias 'de los grupos de "Ansiedad Media"
(p <  0,01) y "Alla ansiedad" (p <0,01). Igualmente existen 
también diferencias significatives entre los grupos de "Me­
dia" y "Alta" ansiedad (p < 0,05). En consecuencia la varia­
ble Rasgo de Ansiedad, de forma similar a la variable Neuro­
ticismo, influye significativamente en la ansiedad ante la 
muerte, siendo los sujetos que alcanzan puntuaciones mas ele- 
vadas en este rasgo los que manifiestan mayor ansiedad ante 
la muerte.
Ansiedad ante la Muerte (DAS) y Ansiedad manifiesta (MAS)
Las varianzas de los subgrupos son homogeneas (B-1,9 7 
^  0 95 Tabla C8 muestra el analisis de varianza
entre estas variables. En la Tabla 69 se observa que la media 
del grupo de "Baja Ansiedad manifiesta" difiere significati­
vamente de las médias de los grupos de "Alta" y "Media" ansie 
dad manifiesta (p <  0,01 en ambas comparaciones). Asî pues 
los sujetos que puntuan bajo en la MAS obtienen puntuaciones 
significativamente mas bajas en ansiedad ante la muerte, que 
los sujetos que obtienen puntuaciones"médias" o "altas". Sin 
embargo no existen diferencias significativas entre los suje­
tos de estos dos ûltimos grupos.
Ansiedad ante la Muerte (DAS) y Comparacion (COMP)
Al igual oue en la muestra de ancianos hemos creido in- 
teresante ver si existîan diferencias significativas entre los
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TABLA 68
ANALISIS DE VARIANZA ENTRE DAS-MAS
DAS
BMAS=Ansiedad Baja 
MMAS=Ansiedad Media 
AMAS=Ansiedad Alta
■ N X S
X
BMAS 27 6,40 2,74
MMAS 58 8,62 2,44
AMAS 25 9,72 3,07
TOTAL 110 8,32 2,89
MAS
Fuente
variaciôn
Suma de 
cuadrados
g-1-
Media
cuadrâtica
F P
Intergrupo 153,00 2 76,50 10,72 0.0001
Intragrupo 763,21 107 7,13
Total 916,21 109
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TABLA 6 9
PRUEBA DE SCHEFFE
ANSIEDAD MANIFIESTA
X A n s i e d a d  baja 
Ansiedad media 
Xg= Ansiedad alta
N.C. R -1- F (K-1) F(K-l)
5 % 2 y 107 3,09 2 6,18
1 % 4,82 9,64
Valores de F en comparaciones multiples
12,66 >  9,64 0,01
0,01
-X
385
grupos extremos de las variables Neuroticismo y Extraversion, 
consideradas conjuntamente. Para ello hemos comprobado pre- 
viamente si estos grupos diferîan significativamente, segun las 
caracteristicas que les definen, en ambas variables por sépa­
ra do . La Tabla 70 muestra el analisis de varianza entre la 
variable Extraversiôn y la variable Comparacion. Al ser signi- 
ficativo el analisis de varianza hemos realizado la prueba de 
Scheffe, para comparaciones multiples (Tabla 71 ) que nos ha 
puesto de manifiesto que existen diferencias significativas en 
Extraversion entre:
- Histêricos y distîmicos
- Histêricos e intracontrolados
- Extracontrolados y distîmicos
- Extracontrolados e intracontrolados
De forma similar hemos procedido con la variable Neuroticismo 
(Tablas 72 y 73 ) comprobando que existen diferencias significa­
tivas entre:
- Histêricos y extracontrolados
- Histêricos e intracontrolados
- Distîmicos y extravertidos
- Distîmicos e intracontrolados
Realizado el analisis de varianza para ver si estos grupos dife­
rîan significativamente en ansiedad ante la muerte, este no fue
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COMP
ANALISIS
TABLA 70 
DE VARIANZA ENTRE
EEY
EEY-COMP
N X Sx
HISTERICOS 8 13,50 1 ,60
DISTIHICOS 8 •4,62 1 ,06
EXTRACON 7 15,14 1,86
INTRACON 9 4,77 1 ,48
TOTAL 32 9,18 5,08
Fuente
variacion
Suma de 
cuadrados
g.l. Media
cuadratica
F P
Intergrupo 738 ,58 3 246,19 107,22 0.000
Intragrupo 64,28 28 2 ^ ^
Total 802,86 31
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TABLA 71 PRUEBA DE SCHEFFE (EEY-COMP)
= Histericos
X^ =: Distimicos
X^= Extracontrolados
X^= INtracontroladcs
N.C. g.l. F K-1 F(K-1)
5% 3 y 28 2.95 3 8.85
1% 4.57 12.71
VALORES DE F EN COMPAPACIONES MULTIPLES P
Xj-Xj 73.95 > 12.71 0.01
2.36 n. s .
5i-i<4 75.69 > 12.71 0.01
97.04 > 12.71 0.01
0.23 n .s.
%3-%4
99.38 >* 12.71 . 0.01
TABLA 72
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COMP
ANALISIS DE VARIANZA ENTRE 
NEY
NEY-COMP
N X S
X
HISTERICOS 8 16,37 2,20
DISTIMICOS 8 16,62 1,84
EXTRACON 7 7 ,00 2 ^ ^
INTRACON 9 7,22 1,85
TOTAL 32 11,81 5,15
Fuente
var.iacion
Suma de 
cuadrados
g-1-
Media
cuadratica
F P
Intergrupo 703,56 ■ 3 234,52 55,04 0 .000
Intragrupo 119,30 28 4,26
Total 822,86 31
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TABLA 7 3 PRUEBA DE SCHEFFE (NEY-COMP)
Histericos 
Distimicos 
X = Extracontro]adcî 
X^- Intracontroladcf
N.C . g.l. F K-1 F(K-3 )
5% 3 y 28 2.95 3 8 ^ ^
1% 4.57 12.71
VALORES DE F EN COMPARACIONES MULTIPLES P
Sl-*2
0.058 n . s .
77.09 > 12.71 0.0]
83.39 > 12.71 0.01
X2-S3
81.26 > 12.71 0.01
88 > 12.71 0.01
%3-%4
0.044 n . s .
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significative (Tabla 74 ) , confirmando les dates obtenidos
en la muestra de ancianos, aunaue con las mismas limitacione: 
que allî expusimos.
TABLA 74
ANALISIS DE VARIANZA ENTRE DAS-COMP
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DAS
COMP
N X Sx
HISTERICOS 8 8,87 3,52
DISTIMICOS 8 9,62 1,84
EXTRACON 7 7,14 1,86
INTRACON 9 6,22 3,76
TOTAL. 32 7,93 3,14
Fuente
variacion
Suma de 
cuadrados
g.l. Media
cuadratica
F P
Intergrupo 60,71 3 20,23 2,31 0.097
Intragrupo 245,16 28 8,75
Total 305,87 31
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5.3.3.- ANALISIS DE CHI-CUADRADO
La Tabla 7 5 expone un resumen de los anâlisis de Chi- 
Guadrado efectuados entre la variable ansiedad ante la muer- 
te (tricotomizada) y diversas variables en su mayorîa discre 
tas (1). Como se puede apreciar ninguno de estos anâlisis nos 
ha permitido rechazar la hipôtesis de independencia. Al igual 
que en la muestra de ancianos parece que la ansiedad ante la 
muerte, tal como es medida por la DAS, no esta relacionada 
con ninguna de las variables estudiadas en el présente apar- 
tado.
TABLA 7 5
RnSIIMIIM Dr I.OS A H A M K I S  DE CMI-CUADRADD ENTRE IV\ AN- 
SIEDAD ANTE iy\ MltERTE Y DEVERSAS VARIABI.ES 
(Muestra rte UNIVERSITARIOS N-110)
ANSIEDAD ANTE EA MUERTE
XJ R . 1 P
? SEXO 1 ,? 1 0 7 n.s
3 E.civri, 1 ,9113 ? n.B
R REEIOION 1 1 ,7 6 9 n.s
9 AUTOCAEtrrCACION
REEIDIORA (REETD.II) N ,7nr. n.s
to CREENCIA DESniES DE
W  MUERTE 7 ,1 0 7 n.s
Il REENCARHACIUN 1 ,379 n.s
1? rUMAR 1 ,059 n.s
(l)La variable Autocalificacion religiosa (Religion 2) fue inclu^ 
da en este tipo de anâlisis con la finalidad de que, en lo posi- 
ble, no se distorsionasen los anâlisis factoriales que veremos 
posteriormente.
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5.3.4.- ANALISIS CORRELACIONAL
En la Tabla 7 6 aparecen las correlaciones entre la 
DAS y las variables continuas estudiadas, tanto para la mues^ 
tra total como para Nombres y mujeres. Hemos de]ado para el 
anâlisis factorial la exposiciôn de las matrices de correla­
ciones complétas.
En la Muestra Total la DAS correlaciona positiva y sign^ 
ficativamente con:
-Neuroticismo ( 0.489 p <  0.001)
-Depresiôn )0.256 p <  0.01)
-Rasgo de Ansiedad (0.436 p <  0.001)
-Ansiedad Manifiesta ( 0.389 p^O.OOl)
En las Mujeres la DAS correlaciona positiva y signi f ica­
tivamente con:
-Neuroticismo (0.432 p K 0.001)
-Depresiôn (0.272 p ^  0.05)
-Rasgo de Ansiedad (0.454 p < 0.001)
-Ansiedad Manifiesta (0.363 p ^ 0.001)
En los Varones la DAS correlaciona positiva y significati­
vamente con:
-Neuroticismo (0.564 p <  0.001)
-Rasgo de Ansiedad (0. 380 p < 0.05)
-Ansiedad Manif iesta (0.413 p < 0.01)
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Por lo oue respecta a las variables Neuroticismo y Extra- 
versiôn los resultados son bastantes consistentes con los obte­
nidos por Templer (1972a) en una muestra similar. Contrastan por 
el contrario con ciertos hallazgo-s parciales obtenidos en la 
muestra de ancianos, y cue hemos expuesto anteriormente. De igual 
modo las correlaciones obtenidas entre la DAS y la variable De- 
presion son consistentes con las de Templer (1971b) y Templer y 
Ruff (1974), oue consideran oue la ansiedad ante la muerte puede 
ser un sîntoma asociado a los cuadros depresivos.
Hay que destacar oue no hemos hallado ninguna correlacion 
significativa con la variable Edad, Extraversion, Sinceridad y 
Estado de Ansiedad.
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5.3.5.- ANALISIS FACTORIAL
Dado que hemos utilizado diversas medidas de ansiedad 
hemos creido interesante realizar un anâlisis factorial con 
todas ellas, de cara a estudiar su composicion factorial, 
hemos incluîdo asî mismo otras variables que puedieran tener 
alguna relevancia. Las variables seleccionadas fueron:
- Edad
- Extraversion (EEY)
- Neuroticismo (NEY)
- Depresiôn (DZU)
- Ansiedad ante la muerte (DAS)
- Sinceridad (SEY)
- Estado de Ansiedad (SXl)
- Rasgo de Ansiedad (SX2)
- Ansiedad manifiesta (SMAS)
El programa utilizado fue el BMDP4M de James Frane. La facto- 
rizacion de la matriz de correlaciones se realize por el mé- 
todo de los Factores Principales, con las correlaciones multi­
ples al cuadrado en la diagonal principal de la matriz. Para 
llegar a una estructura simple (Thurstone, 1938; 1940) en la 
matriz factorial se utilizo la rotacion oblicua Direct Quarti- 
min, tal como es expuesta por Jennrich y Sampson (1966). De 
esta forma se respeta mejor lo que piden los datos y se pue- 
den calculer las correlaciones entre los diverses factores 
résultantes.
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La Tabla 77 recoge la matriz de correlaciones de 
estas variables en la muestra total. Podemos observar las 
altas correlaciones obtenidas entre la Escala de Neuroticis^ 
mo del EPI con la Escala SX2 del STAI (r=0.671 p < 0.001) y 
la MAS (r=0.728 p K. 0.001), de igual manera entre la SX2 del 
STAI y la MAS (r=0.794 p < 0.001). La Escala de Depresiôn 
de Zung aparece muy relacionada con la Escala SX2 del STAI 
(r=0.684 p < 0.001), la MAS (r=0.625 p ^ 0.001), la Escala 
SXl del STAI (r=0.529 p ^ 0.001), la Escala de Neuroticismo 
del E.P.I. (r = 0.484 p K, 0.001) y, en menor medida, con la 
DAS (r=0.256 p ^ 0.001) y la Escala de Extraversion del EPI 
(r=-0.214).
Asîmismo la Tabla 7 8 recoge la saturaciones factoria­
les de cada prueba en el factor extraido. Este factor expli- 
ca el 36% de la varianza total y mas del 100% de la varianza 
comun, estimada por la suma de las correlaciones multiples 
al cuadrado. Las pruebas que alcanzan saturaciones factoria­
les mas altas son precisamente aquellas que tienden a consi- 
derar la ansiedad como un rasgo relativamente astable de la 
personalidad del sujeto (SX2 del STAI, MAS, Escala N del EPI) 
(1) .
La Escala de Depresiôn de Zung alcanza tambiên una sa- 
turaciôn elevada, mientras que las de la DAS y la SXl son mas 
pequenas. El resto de las pruebas (Escalas de Sinceridad y
(l)Esto es bastante consistante con la literatura general sobre 
el tema. (Alpert y Haber,1960 ; Davids y Erikbergen,1955 ; Eysenck y 
Eysenck,1987 ;Jensca) ( 1958 );Pelechano,1973 ; Sarason,1957 ;Spielber- 
ger y Cbres,1970; Zuckerman,1965).
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Extraversion del EPI) asî como la variable edad alcanzan 
saturaciones factoriales insignificantes•
El factor extraido parece ser un factor claramente 
relacionado con la "Emotividad", ya que viene definido 
por una mezcla de escalas de ansiedad, neuroticismo y ten- 
dencia a la depresiôn.
Estos resultados son muy similares a los obtenidos 
por BENDING (1960), que estudio un gran numéro de instrumen­
tes de medida de neuroticismo y ansiedad entre los cuales se 
encontraba el primitive MPI de Eysenck. Sus resultados confir 
maron la existencia de dos factores independientes que eran 
definidoscomo Emotividad y Extraversion. En este estudio tam- 
bien el factor de Emotividad era una mezcla de escalas de An­
siedad y neuroticismo, que tendîan a confirmer que se trata- 
ba de un solo factor tal como es medido por la escala corres- 
pondiente del MPI y del EPI.
Los resultados de Bending sugerlan que la escala N del 
MPI media un factor de segundo orden que comprende manifesta- 
ciones que unos ban denominado ansiedad (Cateil, 1957) y 
otros Neuroticismo (Eysenck, 1956). De igual modo Savage y 
McCawley (1966).obtuvieron que la escala'N del M.P.I. obte- 
nîa una saturaciôn de 0,78, en un factor de emocionabilidad, 
extraido mediante el anâlisis factorial de 16 escalas que me 
dîan diverses aspectos de la conducta emocional.
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Estos resultados confirman nuestra hipôtesis general 
que "la ansiedad ante la muerte depende del grado de emocio­
nabilidad del sujeto" , y que era lôgico esperar relaciones 
positivas con los constructos empiricos que tratan de medir 
el grado de emocionabilidad del sujeto (Neuroticismo, Rasgo 
de Ansiedad y Ansiedad Manifiesta). Sin embargo las correla­
ciones moderadas significativas obtenidas con estos construe 
tos (entre 0.363 y 0.564), asî como las saturaciones obteni­
das en el factor de Emotividad en los tres anâlisis realiza- 
dos (entre 0.428 y 0.472) sugieren que la Ansiedad ante la 
muerte ,tal como es medida por la DAS^es un constructo diferen- 
te de la ansiedad general, hay pues que considerar la ansie­
dad ante la muerte como una ansiedad especîfica, aunque estre- 
chamente relacionada con la ansiedad general.
De igual modo la Ansiedad ante la muerte es un construc­
to diferente del Estado de Ansiedad, pues las correlaciones en­
tre la DAS y el 8X1 del STAI no han sido significativas en 
ninguno de los anâliëis realizados.
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Tamb.ien nuestros resultados confirman los hallazgos de 
Wadsworth y Cbres (1976), que utilizando el STAI, trataron 
de evaluar la diferencia entre Estado y Rasgo de Ansiedad.
La extracion de un solo factor principal de las intercorre- 
laciones de las medidas de los dos tipos diferentes de ansie­
dad, contradecîa el hecho de que estas dos medidas fueran in 
dependientes, llegando a la conclusion de que parece existir 
un solo tipo de ansiedad en vez de dos. Sin embargo conviene 
apuntar que en nuestro estudio las saturaciones obtenidas por 
la DAS y la SXl del STAI son sensiblemente mas bajas que las 
de las otras prucles , esto presupone que si bien no son comple- 
tamente independientes, miden al menos constructos diferentes 
que aquellas.
Por otra parte nos ha parecido conveniente ver si el pa­
tron factorial obtenido se mantendrîa teniendo en cuenta la 
variable sexo (variable moduladora externa), por lo cual hemos 
realizado dos nuevos anâlisis factoriales, uno para las muje­
res (N=71) y otro para los varones (N=39). En ambos anâlisis 
hemos utilizado el metodo de los Factores Principales y Rota­
cion Oblicua. La Tabla 7 9 expone la matriz de correlaciones 
obtenida por las mujeres, mientras que en la Tabla 80 se re- 
cogen las saturaciones factoriales de cada prueba. El factor 
extraido explica un 36,3% de la varianza total y mâs del 100% 
de la varianza comun.
El patron factorial, con ligeras modificaciones, es
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similar al de la muestra total, y présenta como novedad la 
saturaciôn alcanzada por la escala de Sinceridad del EPI.(l).
Este factor. , igual que en el anâlisis anterior esta 
claramente relacionado con la Emotividad.
La Tabla 81 contiens la matriz de correlaciones ob­
tenidas por los varones. En la Tabla 82 se recogen las satu­
raciones factoriales de cada prueba. El factor extraido expli­
ca el 35,8% de la varianza total y mas del 100% de la varianza 
comun.
El patron factorial es prâcticamente idêntico al de la 
muestra total, siendo el mismo factor de emotividad, extraido 
anteriormente.
En resumen viendo los tres anâlisis factoriales realiza­
dos con las diversas variables que hemos estudiado vemos que 
emerge un factor general de Emotividad que explica por termi- 
no medio el 36% de la varianza total y mas del 100% de la va- 
rianza comun. Este factor viene definido en los tres anâlisis 
por las mismas variables que alcanzan saturaciones muy simila­
res, la ûnica novedad ocurre en el patron factorial de las 
mujeres que incorpora la variable Sinceridad. La Extraversion 
y la Edad no aparecen el patron factorial en ninguno de los 
tres anâlisis.
(l)En el Manual del EPI (1978) se recogen correlaciones negati- 
vas signif icativas entre la Escala S del EPI y las Escalas C 
del CEP y Cn del M .MPI, positivas con las escalas N el del 
Bernreuter.
M e
o If* 
o  as 
o  1^
o  (M r-* C>
O N .f  
3 0"^—*
- • 3 0 0
I I
O -• 3» O mo (\j _* co _4
o  -• 3  .*•
- • 0 3 0 3
: : :
o  o» X* as as -c
3 as 3 !7* ►- as
o ^ f) if\
- • 0 0 3 3 0
I
3 a» >#■ a «O las -•
3 fS 3 3 ..4 X,
o  <- f» o  ' f
-• O O O O O O
O N i n T O N i f i m
Oj'h-r-m-^as'^
3 0 0 3 0 - < - ‘0
- • 0 0 0 0  3 3 0  
I l  I I I
3.J-—<-4lf\r-3<33 
ONo-4in>fifio^f 
O O O N O O O - 4 - 4
-433000000 
I I I
-4>JO'fifi3r^aio*
o
o
V
a
o
V
uaii>J<ujxx<iai2QQ«/s«/svsa:
407
o
<
H
O
k
o
CO +j d-
w o
(Cj
< p-,PL
CJ m Hl
z <u p)
H r j P
05 1%) •HPL CO >4 Z) CO X* •H P
X < PJ N < X PJ PJ
CO co s Z Q Q co co PJ O 3
PU P>05 Z O
O id O
H CO iLl T)O w
< z w
U-, o o05 tn C
o < (U rd
P3 > PJ CL Æ
o H
H 05
W > PJ o
S M < Z> 1—1
Z H S Q
n P3 co < 0
iJ < w < PJ 1—1 o
< P3 M PJ JJ 0) u
05 U Ph M Id Z <u
M PJ CO +J O ü
H CO o H Z
O s O Id p
CJ S co CJ M 4-> d) o
< M Z PJ < CO tn u CLpL, PJ Q O O Q PJ PJ 05 W O
Q < M M < M PJ c
CO Q H CO O O 05 > C (U o
M O PJ O W PJ PJ PJ < PJ e Tj
CO CD M 05 05 M < CJ Q
M CO co Z) PL CO H Z < H
< PJ PJ CO M CJ X id
< 05 Z Q PJ CO PJ PJ ■p
% o
< en ro lO CD Z
/rX
5.4. RESULTADOS OBTENIDOS EN LA MUESTRA 
DE A.T.S.
5.U.I. ANALISIS DESCRIPTIVO
VARIABLE n°l : EDAD
409
ANOS N %
0- 22 6 menos 93 38,11
1- 23-27 ■ 71 29,10
2- 28-32 28 11,48
3- 33-37 15 6,15
4 - 38 6 ma s 37 15,16
MEDIA DESVIACION TIPICA
MUJERES 21,72 8 ,07
HOMBRES 31,26 10,69
TOTAL 27,55 9,16
DIFERENCIAS DE MEDIAS
Xi Xg d RC E P
5,54 1,51 3,66 2,58 0.01
Los datos Donen de relieve oue existe un amplitud de edad 
bastante considerable f19-69 anos), aunaue prédomina la gente 
menor de 27 anos (67,2%). Existen diferencias significativas 
entre la media de los hombres v las muieres estas son mâs iove- 
nes nue anuellos. Una renresentacion grâfica puede verse en la 
Fig. 8 .
bl'
•H
fL
SVI0N3nD38d
VARIABLE n°2 SEXO
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SEXO N %
0- VARONES 76 31,15
1- MUJERES 168 68,85
TOTAL 244 100%
Predominan claramente las mujeres sobre les hombres. 
Este esta de acuerdo con una realidad profesional bastan­
te acentuada en nuestro medio sociocultural: ser enferme­
ra era algo tîpicamente femenino, aunque ahora la denomi- 
naciôn A.T.S. engloba a los antiguos practicantes, y nor 
otro lado se viene apreciando un mayor interés del per­
sonal masculino por esta profesion. La representaciôn gra 
fica de esta variable puede verse en la Fia. 9 •
yild
SVI0N 3n038d
M3
VARIABLE n°3 : ESTADO CIVIL
ESTADO CIVIL N %
0- SOLTEROS 170 69,67
1- CASADOS 74 30,33
Al igual que en los universitarios predominan los solteros 
(70%), aunque aaui el numéro de personas casadas han aumentado 
considerablemente (30%) ouizâ debido a aue la posibilidad de estar 
casado aumenta con la edad. La representaciôn grâfica de esta va­
riable puede verse en la Fig. 10.
SVI0N3n33«d
VARIABLE n°4 : ANSIEDAD ANTE LA MUERTE
415
GRUPOS N %
BAJA 0-5 57 23,36
MEDIA 6-9 121 49,59
ALTA 10-15 66 27,05
MEDIA DESVIACION TIFICA
MUJERES 7,75 2,97
HOMBRES 7-, 4? 2,70
TOTALES 7,68 2,85
Esta variable ha sido medida con la Escala de 
Ansiedad ante la Muerte de Templer.Su distribucion, 
estadîsticos principales y representaciôn grâfica pue­
de verse en la Tabla 83 . La distribucion tiende a 
la normalidad, aunque es ligeramente leptocurtica.
La tricotcmizaciôn se ha realizado en funciôn de 
los percentiles obtenidos. No hemos encontrado dife- 
rencias significativas entre la media de las mujeres y 
la de los hombres.
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VARIABLE n°5 : RELIGION 1
417
CATEGORIAS N %
0- Ninguna 25 10,25
1- Catôlica 217 88 ,93
2- Otra 2 0,82
La mayoraa (88,9 %) de los sujetos decla- 
ran pertenecer a la religion Catôlica, mien- 
tras que un 10,2 % afirma "no tener religion" 
Solo dos sujetos declaran pertenecer a otra 
religion.
VARIABLE n°6 : RELIGION 2
418
iComo se calificarîa Vd.?
VALORES N %
0- Nada religioso 50 20 ,49
1- Algo religioso 147 60,25
2- Bastante religioso 44 18,03
3- Muy religioso 3 1,23
Pese a que los A.T.S. se declaran catolicos de 
una forma mas acentuada a como lo hacian los estudian 
tes de Tercero de Fsicologîa, no por eso se inclinan 
a autocallficarse como mas religiosos. La categoria 
que mas prédomina es la de "algo religioso"
(60,2 %), mientras que en ' los universitarios
era la de "nada religioso" (44,5). Sin embargo tanto 
en A.T.S. como en los universitarios,las categorias 
"nada" y "algo" religioso suman aproximadamente lo 
mismo (81%). Algo similar pasa con las categorias 
"bastante" y "muy" religioso, ambas suman el mismo 
porcentaje (19%).
VARIABLE n°7 : CREENCIA DESPUES DE LA MUERTE
419
c Cree que hay vida despues de la muerte?
CATEGORIAS N %
1- Si 155 63,52
2- No 73 29,92
3- No sabe no con­
testa 16 6,56
Parece que los A.T.S. estân mas firmemente 
convencidos de la exië^encia de vida después de 
la muerte, que lo estaban los estudiantes de Ter­
cero de Psicologia. De hecho el 63,5% responden 
afirmativamente a la pregunta, por el 29% que lo 
hacen negativamente. El porcentaje de sujetos que 
evaden la pregunta es muy similar al de los uni­
versitarios (6,56 %).
VARIABLE n°8 REENCARNACION
420
cCree. en la reencarnacion?
CATEGORIAS N %
1- Si 61 25 ,00
2- No 163 66,80
3- No sabe no con­
testa 20 8,20
Los A.T.S., al igual que les estudiantes de 
Piscologîa, estan poco convencidos•que despues de 
la muerte existan posibilidades de reencarnacion, 
pues de hechp el 66,8 % lo niega, el 25% lo af ir­
ma , y el 8,2 % no sabe que contestar..El porcenta­
je de gente que cree en la reencarnacion es sin 
embargo mas elevado en los A.T.S. (25 %) que en 
los universitarios.
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VARIABLE n°9 : FUMAR
r uma Vd. ?
CATEGORIAS N %
1- Si - 153 62 ,70
2- No 91 37,30
De nuevo aquî , los sujetos que
fuman (62,7 %) son considerablemente mas 
que los que no fuman (37,3 %).
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5.4.2.- ANALISIS DE VARIANZA
La Tabla 8 4 expone un resumen de los anâlisis de va- 
rianza realizados entre la ansiedad ante la muerte, medida 
por la DAS, y las variables estudiadas en la muestra de 
A.T.S. Como puede observarse ninguno de estos anâlisis ha 
resultado ser significativo. Podemos pues decir que estas 
variables tal como nosotros las hemos tenido en cuenta, no 
influyen significativamente en la ansiedad ante la muerte.
TABLA 84
RESUMEN DE LOS ANALISIS DE VARIANZA NO SIGNIFICATIVOS ENTRE 
LA ANSIEDAD ANTE LA MUERTE Y LAS VARIABLES ESTUDIADAS 
(MUESTRA DE A.T.S. N=244)
VAR N° NOMBRE F P
1 EDAD 1 ,1465 0,3353
2 SEXO 0,9390 0,3335
3 ESTADO CIVIL 1,0144 0,3149
5 RELIGION I 0,6117 0,5433
6 AUTOCALIFICACION
RELIGIOSA 0,9134 0,4568
7 CREENCIA DESPUES
DE LA MUERTE 0,5785 0,5615
8 REENCARNACION 0,1074 0,8982
9 FUMAR 0,3783 0,5391
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5.4.3. AMALI3IS DE CHI-CÜADRADO
La Tabla 8 5 expone un resumen de los anâlisis de Chi- 
Cuadrado efectuados entre la variable ansiedad ante la muer­
te (tricotomizada) y las variables estudiadas Como se puede 
apreciar ninguno de estos anâlisis nos ha permitido rechazar 
la hipotesis de independencia. En conclusion parece que la 
ansiedad ante la muerte, tal como es medida por la DAS, no 
estâ relacionada con ninguna de las variables analizadas en 
la muestra de ATS.
TABLA 8 5
RESUMEN DE LOS ANALISIS DE CHI-CUADRADO ENTRE LA ANSIE­
DAD ANTE LA MUERTE Y DIVERSAS VARIABLES 
(Muestra de A.T.S. N=244)
ANSIEDAD ANTE LA MUERTE
Af" g-1 P
1 EDAD 10,367 8 n . s
2 SEXO 0,931 2 n . s
3 E.CIVIL 2 ,394 2 n . s
5 RELIGION I 1 ,564 4 n . s
6 AUTOCALIFICACION 
RELIGIOSA (RELIG II) 5,228 8 n. s
7 CREENCIA DESPUES 
DE LA MUERTE 1,963 2 n . s
8 REENCARNACION 1,162 2 n . s
9 FUMAR 1,198 2 n . s
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5.4.4. ANALISIS CORRELACIONAL
El anâlisis correlacional solo se realize con las dos 
variables continuas de este estudio: Edad y Religion 2. La 
Tabla 86 recoge las correlaciones de la DAS con estas varia­
bles tanto para la muestra total, como para hombres y muje­
res. Como se puede observer ninguna de estas correlaciones 
es significative.
TABLA 8 6
CORRELACIONES ENTRE LA DAS Y LAS VARIABLES CONTINUAS DE LA 
MUESTRA DE ATS
TOTAL = 244 MUJERES = 168 VARONES = 7 6
EDAD -0,008 0,061 0,031
RELIGION 2 0,020 0,002 0,040
En resumen, los resultados obtenidos nos permiten decir que 
ninguna de las variables estudiadas en la muestra de ATS in- 
fluyen significativamente en las puntuaciones de la DAS, con- 
firmando los hallazgos dé Devins, (1979); Pandey v Templer 
(1972); Temnler v Dotsen (1970).
5.5. DIFERENCIAS DE MEDIAS EN LAS TRES 
MüESTRAS ESTUDIADAS
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5.5.- DIFERENCIA DE MEDIAS EN LAS TRES MÜESTRAS ESTUDIADAS
El estudio de diferencia de médias lo hemos hecho por curiosidad. 
En rigor las caracterîsticas de las muestras estudiadas ofrecen sérias - 
dificultades metodologicas a la hora de comparar los resultados y extra- 
er conclusiones pertinentes (Yela, 1974; Buss y Paley, 1980).
En la Tabla 87 pueden verse las médias y desviaciones tipicas obte 
nidas en la DAS de las très muestras estudiadas. De igual modo aparecen 
las diferencias para cada par de médias y su nivel de significaciôn. He­
mos encontrado diferencias significativas entre la media de los univers!^ 
tarios con la de los ancianos (p<0.05) y con la de los ATS (p<0.05). No 
existen, sin embargo, diferencias significativas entre la media de la -- 
muestra de ancianos y la de los ATS. Parece pues que los universitarios, 
estudiantes de tercero de Psicologia en este caso, manifiestan mas ansie 
dad ante la muerte que los ancianos y los ATS. El por que sucede esto es 
dtficil de determiner, ya que aparté de la edad y de la profesiôn, pue-- 
den incidir todo un cûmulo de variables (experiencia de la muerte, reli- 
giosidad intrînseca o extrînsica, etc.) que séria conveniente controlar 
en estudios posteriores.
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TABLA 8 7
DIFERENCIAS DE MEDIAS EN LAS TRES MUESTRAS ESTUDIADAS
N Media Desviaciôn tîpica
ANCIANOS 120 7 ,39 2,79
A.T.S. 244 7,68 2,85
UNIVERSITARIOS 110 8,33 2,90
Diferencias de médias entre Ancianos y A.T.S,
Xi Xg od RC F P
0,29 0,31 0,93 1,96 n . s
Diferenc ias de me dias entre \ncianos y Universitarios
X 1-X2 ad RC F P
0,94 0,38 2,47 1,96 0.05
Diferencias de médias entre A.T.S. y Universitarios
Xi Xg ad RC F P
0,65 0,33 1,97 1,96 0. 05
5.6. JUSTinCACION ESTADISTICA DE LA DAS
429
5.6.1. ANALISIS DE ELEMENTOS
Una de las propiedades que han de cumplir los elementos, 
en la mayoraa de los tests, es que sean homogéneos, es decir, 
que todos los elementos que lo formen contribuyen a medir lo 
mismo que el test en su conjunto, de esta forma se asegura la 
unidad interna del test.
A fin de determinar los indices de homogeneidad de los 
elementos se calcularon las correlaciones biseriales puntuales 
(r^p) de cada uno de ellos con la puntuacion total de la escala 
en las très «muestras estudiadas.
La Tabla 88 recoge las correlaciones biseriales puntuales 
(r^p) halladas en la muestra de ancianos, tanto para el total 
(N=120), como para hombres (N=4B) y mujeres (N=72), asî como 
su nivel de significaciôn.
Solamente el elemento 15 ("Pienso que el futuro no me guar 
da nada que temer") no alcanza valores significativos adecuados 
en dos de los très anâlisis. Esto es hasta cierto punto lôgico, 
ya que el 79% de los ancianos estâ de acuerdo con que "el futu­
ro no les guarda nada que temer". A su edad, y siendo ancianos 
internados, lo que le pueda deparar el futuro ni les asombra, 
ni les angustia. Este elemento, pues, es muy poco homogéneo con 
el resto de la escala.
La Tabla 89 recoge las r^p halladas en la muestra de uni- „ 
versitarios, tanto para el total (N=119) como para hombres 
(N=39) y mujeres (N=71), asi como su nivel de significaciôn.
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TABLA 88
Correlaciones, (rbp) entre la puntuacion total de la esca­
la y los elementos que la componen (muestra Ancianos)
TOTAL (n=120) HOMBRES (n=48) MUJERES (n=72)
1 0,58 6 0,522 ... 0 ,624 . . .
2 0,294 0,422 0,196”
3 0,416 0,308 . 0,488 ...
4 0,312 ... 0,309 . 0,269 .
5 0,553 0 ,477 . . . 0,584
6 0,417 ... 0,305 . 0,445 ...
&
7 0,367 0,290 0,409 ...
8 0,535 ... 0,538 ... 0,527 ...
9 0,376 0,384 0,385
10 0,345 0,368 . 0,302
11 0,510 0,483 ... 0,554 ...
12 0,350 0 ,482 ... 0,319
13 0 ,469 . . . 0,600 ... 0,317
14 0,516 ... 0,625 ... 0,465
15 0,156” 0,232 0,080
. p < 0,05 * p < 0,1
.. p < 0,01
... p <0,001
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TABLA 89
Correlaciones (rbp) entre la puntuacion total de la escala 
y los elementos que la componen (muestra Universitarios).
TOTAL (n=110) HOMBRES (n=39) MUJERES (n=71)
1 0,536 ... 0 ,557 . . . 0,521
2 0,421 ... 0,453 . . 0,413 ...
* A
3 0,159 0,013 0,218
A
4 0,410 ... 0,296 0,494 ...
5 0,506 ... 0,627 ... 0,421 ...
6 0,278 0,28l“ 0,275 .
7 0,541 ... 0,505 .. 0,552 ...
8 0,423 0,455 . . 0,401 ...
9 0,313 0,202 0,378
10 0,285 0,349 . 0,258 .
11 0,521 ... 0,528 ... 0,516 ...
12 0 ,337 . . . 0,436 0,282 .
13 0,516 ... 0,505 0,511 ...
14 0,426 0,322 . 0,459 . . .
15 0,372 ... 0,406 . 0,339 .
p < 0,05 
p <0,01 
p <0,001
"P <0,1
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Solo los elementos 3 ("No me pongo nervioso cuando la 
gente habla de la muerte") y el 9 ("Me da miedo morir de una 
muerte dolorosa") no alcanzan un valor significativo adecuado, 
y ello ocurre en los hombres, quiza debido a su numéro reduci- 
do.
La Tabla 90 recoge las r^^ halladas en la muestra de ATS, 
tanto para el total (N=244), como para hombres (N=76) y muje- 
hes (N=168), asi como su nivel de significaciôn. Todos los ele­
mentos alcanzan una r^^ significativa, siendo los elementos 3 
("No me pongo nervioso cuando la gente habla de la muerte") y el 
lu ("Ver un cadaver me horroriza") los ûnicos cuyo nivel de 
significaciôn es de p < 0.1.
En definitive parece que los elementos de la DAS presentan, 
en lineas générales, unos indices de homogeneidad adecuados, 
aunque existen algunas exÆepciones que varian segûn las carac­
terîsticas de las muestras analizadas.
Para ver si la Edad o el Sexo podifn influir en los ele­
mentos de la DAS, y dado que las variables estan dicotomizadas 
(Verdadero-Falso) se realizaron anâlisis de CHI-CUADRADO en las 
très muestras estudiadas.
La Tabla 91 muestra un resumen de los anâlisis d e ^ ^  en­
tre la Edad y los elementos de la DAS. Solamente hemos encontra­
do diferencias significativas en la muestra de ancianos y en 
la de A.T.S. En la muestra de ancianos hemos podido rechazar la
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TABLA 90
Correlaciones (rbp) entre la puntuacion total de la esca-
la y los elementos que la componen (muestra A.T.S.)
TOTAL (n= 244) HOMBRES (n=7 6) MUJERES (n=168)
1 0,597 0,584 . 0 ,600 . . .
2 0,367 ... 0,413 . 0,348
3 0,368 0,19l‘"‘ 0,433 ...
4 0,333 0,451 . . 0,283 . . .
5 0,548 0,531 . 0,554
6 0,321 0,389 . 0,282
7 0,486 ... 0,341 . 0,540
8 0,465 ... 0,428 . • 0,479 ...
9 0,300 ... 0,234 . 0,328
10 0,377 0,344 . 0,397
11 0,421 ... 0,546 . 0,384
12 0,348 0,307 . 0,367 ...
13 0,338 . . . 0,336 . 0,333
14 0,280 0 ,204" 0,317
15 0,356 ... 0,324 . 0,367 ...
p < 0,05 
P < 0,01
p <0,001
< 0,1
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hipotesis de homogeneidad en el elemento 2. Calcules posterio­
res nos han demostrado que el grupo EDA-4 tiende signif icativa- 
mente a contestar "Verdadero" a la cuestion "Apenas pienso en 
la muerte" (Tabla 92). En la muestra de ATS hemos podido recha­
zar la hipotesis de homogeneidad en los elementos 6, 8, 11 y 
15. Contrastes posteriores muestran que en el elemento 6, los 
cuatro primeros grupos de edad tienden significativamente a 
contestar "Falso" a la cuestion "No tengo especialmente miedo 
de tener el cancer" (Tabla 93). En el elemento 8 el grupo 
EDA-1 tiende significativamente a contestar "Falso" a la cues­
tion "Frecuentemente estoy muy preocupado porque el tiempo pa­
sa muy deprisa", mientras que el grupo EDA-4 tiende a contes­
tar "Verdadero" (Tabla 94). En el elemento 11 el grupo EDA-1 
tiende a responder "Falso" a la cuestion "En realidad me asus- 
ta que me pueda dar un ataque al corazon", mientras que el gru­
po EDA-5 tiende a contestar "Verdadero" (Tabla 95).
En el elemento 15 los grupos EDA-1 y EDA-2 tienden signi 
ficativamente a contestar falso a la cuestion "Pienso que el
futuro no me guarda nada que temer" (Tabla 96).
La Tabla 97 muestra un resumen de los anâlisis de en­
tre el sexo y los elementos de la DAS. Hemos podido rechazar la 
hipotesis de homogeneidad en los elementos 4 (muestra de ancia- 
os), 6 (muestra de ancianos y A.T.S.), 11 (muestra de A.T.S.) y 
13 (muestra de ancianos y universitarios).
En el elemento4 las mujeres ancianas tienden significati-
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TABLA 92
EDAD Y ELEMENTO N"2 DE LA DAS 
"Apenas pienso en la muerte"
Muestra de ancianos
EDAD VERD. FALSG TOTAL
EDA 1 65-69 16 6 22
EDA 2 70-74 9 9 ■ 18
EDA 3 75-79 14 12 26
EDA 9 80-84 31 8 39
EDA 5 8 5-Max 7 8 15
TOTAL 7 7 43 120
4 g.l = 9.456 (p< 0.05)
Contrastes posteriores. VERD-FALSO
EDAD P Tendencia
EDA 1 4,54 n . s
EDA 2 0 ,00 n. s
EDA 3 0,15 n . s
EDA U 13,56 0.001 Verdadero ■
EDA 5 0,06 n . s
n.s = no significativo
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TABLA 93 
EDAD Y ELEMENTO N°6 DE LA DAS
No tengo1 especialmente miedo a tener el cancer"
Muestra de A.T.S
EDAD VERD, FALSO TOTAL
EDA 1 65-69 10 83 93
EDA 2 70-74 10 61 71
EDA 3 75-79 8 20 28
EDA 4 80-84 3 12 15
EDA 5 8 5-Max 17 20 .37
TOTAL 4Éf 196 244
2
^  con 4 g .1. = 23 ,653 (p <  0,00'
Contrastes posteriores VERD-FALSO
EDAD X P Tendencia
EDA 1 53,29 0,001 Falso
EDA 2 36,63 0,001 Falso
EDA 3 5,14 0,05 Falso
EDA 4 5 ,40 0,05 Falso
EDA 5 0,24 n . s
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TABLA 94 
EDAD Y ELEMENTO N°8 DE LA DAS 
"Frecuentemente estoy muy preooupado porque el 
tiempo pasa muy deprisa"
Muestra de A.T.S-
EDAD VERD. FALSO TOTAL
EDA 1 65-69 34 59 93
EDA 2 70-74 32 39 71
EDA 3 75-79 13 15 28
EDA 4 80-84 12 3 15
EDA 5 85-Max 16 21 37
TOTAL 107 137 244
X
2 con 4 g.l = 10,093 (p < 0,05)
Contrastes posteriores VERD-FALSO
EDAD P Tendencia
EDA 1 6,72 0,01 Falso
EDA 2 0,69 n . s
EDA 3 0,15 n . s
EDA 4 5,40 0,05 Verdadero
EDA 5 0,68 n . s
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TABLA 9 5 
EDAD Y ELEMENTO N°11.DE LA DAS 
'En realidad me asusta que me pueda dar un 
ataque al corazôn"
Muestra A.T.S.
EDAD VERD. FALSO TOTAL
EDA 1 65-69 33 60 93
EDA 2 70-74 31 40 71
EDA 3 75-79 12 16 28
EDA 4 80-84 4 11 15
EDA 5 8 5-Max 25 12 37
TOTAL 105 139 244
2
^  con 4 g.l = 12,898 (p <  0,05)
Contrastes posteriores VERD-FASO
EDAD
2
% P
Tendencia
EDA 1 7,82 0,01 Falso
EDA 2 1,14 n . s
EDA 3 0,57 n . s
EDA 4 3 ^ ^ n . s
EDA 5 4,99 0,05 Verdadero
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TABLA 9 6 
EDAD Y ELEMENTO N°15 DE LA DAS
"Pienso que el futuro no me guarda 
Muestra de A.T.S.
nada que temer"
EDAD VERD. FALSO TOTAL
EDA 1 65-69 32 61 93
EDA 2 70-74 20 51 71
EDA 3 75-79 9 19 28
EDA 4 80-84 7 8 15
EDA 5 8 5-Max 22 15 37
TOTAL 90 154 244
con 4 g.l., = 11 ,548 (p(0,05)
Contrastes posteriores VERD-FALSO
EDAD P Tendencia
EDA 1 9,04 0,01 Falso
EDA 2 13,53 0,001 Falso
EDA 3 3,57 n. s
EDA 4 0,06 h. s
EDA 5 1,32 n. s
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vamente a responder "Verdadero" a la cuestion "Me asusta 
mucho pensar cue tengan que hacerme una operacion" (Ta­
bla 98). En el elemento 6 las muieres ancianas y los ATS 
femeninas tienden a responder "Falso" a la cuestion "No 
tengo especialmente miedo de tener el cancer" (Tabla 99).
En el elemento 11 son las ATS femeninas las que tienden a 
contester "Falso" a la cuestion "En realidad me asuste 
que me pueda dar un ataque al corazon" (Tabla 100).
En el elemento 13 son las muieres ancianas y las ch^ 
cas universitarias las que tienden a contester "Verdadero" 
a la cuestion "Me estremezco cuando oigo a la gente hablar 
de una tercera guerre mundial" (Tabla 101).
En resumen de los analisis realizados se desprende que 
la edad, considerada dentro de la amplitud cue tiene para ca 
da muestra,no eierce una influencia excesiva en los elemen 
tos de la DAS. El elemento 6 ("No tengo especialmente miedo 
de tener el cancer") parece ser el mas afectado por la edad, 
y ello ocurre en una muestra (los ATS) que esta profesional- 
mente muy habituada a reaccionar frente a todo tipo de en- 
fermedades y en la que el intervalo de edad es de una ampli­
tud considerable (19 a 69 anos). El sexo, en cambio, ejerce 
una influencia significative en algunos elementos (sobre to­
do en el 6 y en el 13) hecho que se corrobora en ocasiones 
en dos de las très muestras analizadas. Sin embargo hay que 
tener en cuenta que las mujeres son mas numerosas que los
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TABLA 98
SEXO Y ELEMENTO N°4 DE LA DAS 
"Me asusta mucho pensar que tengan que hacerme 
una operacion"
Muestra de ancianos
SEXO VERD. FALSO TOTAL
HOM. 22 26 48
MUJ. 48 24 78
TOTAL 70 50 120
 ^ con 1 g.l.= 5.14 3 (p^0,05)
TABLA 9 9 
SEXO Y ELEMENTO N°6 DE LA DAS 
'No tengo especialmente miedo de tener career"
Muestra de Ancianos
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SEXO VERD. FALSO TOTAL
HOM 30 18 48
MUJ 25 47 72
TOTAL 55 65 120
2
X con 1 g.l. = 8,951 (p <  0,01)
Muestra de A .T .S .
SEXO VERD FALSO TOTAL
HOM . 25 55 76
MUJ 27 141 168
TOTAL 48 196 244
i con 1 g.l. = 4,425 (p < 0,05)
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TABLA too
SEXO Y ELEMENTO N°ll DE LA DAS
"En realidad me asusta que me pueda dar un ata­
que al corazôn"
Muestra de A.T.S
VERD FALSO TOTAL
HOM. 40 36 76
MUJ. 65 103 168
TOTAL 105 139 244
0^  con 1 g.l. = 4,194 ( p ^ 0 , 0 5 )
TABLA 101 
ÎEXO Y ELEMENTO N°13 DE LA DAS
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"Me es tremezco cuando oigo 
tercera guerra
a la gente 
mundial"
hablar de una
Muestra de Ancianos
SEXO VERD. FALSO TOTAL
HOM. 37 11 48
MUJ. 65 7 72
TOTAL 102 18 120
2^ c:on 1 g;.1.= 4,555 (p <  0,05)
Muestra de A.T.S.
SEXO VERD. FALSO TOTAL •
HOM. 24 15 39
MUJ. 57 14 71
TOTAL 81 29 110
t 1 g.l. = 3,932 (p <  0,05)
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hombres en las très muestras, y que por otro lado, como 
ha puesto de relieve Anastasi (1) "No se puede estable- 
cer ninguna generalizacion por lo nue respecta a la eli- 
'"in?ci6n de las diferencias sexuales, o a cualquier 
otra diferencia entre grupos, en la selecciôn de los ele 
mentos de un test"
(1) ANASTASI,A (1977) Test, psicolôgicos. Ed. Aguilar Madrid 
(3^ éd.), pag. 186.
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5.6.2. FIABILIDAD
La Fiabilidad indica la precision fconsistencia y es­
ta bi lidad) de la medida de nn test. El estudio de fiabilidad 
de la DAS se ha hechokediante dos procedimientos: Por un la­
do hemos calculado los coeficientes de consistencia interna 
en las 1resmuestras cue hemos utilizado segun la Formula nu­
méro 20 dc Kuder-Fichardson, esto es
é  P.q
11 K-1 ■ t Sx"
por otro lado hemos llevado a cabo un estudio por el me todo 
del test-retest.
La Tabla 102’muestra los coeficientes de consistencia 
interna obtenidas en las tres muestras. Estos coeficientes, 
aunque algo mas ban os cue los obtenidos por TEMPLER ( 1970) y 
McMORDIE (1979), son similares al referido por WARREN y 
CHOPRA (1979). Conviene, no obstante, apuntar que al estar 
extraîdos de muestras homogeneas son sensiblemente mas bajos 
que si lo hubieran sido de muestras heterogeneas mas amplias.
Ancianos 
N = 120
Universi tarios 
N = 110
A.T;S.
N-244
^11 0.64 0 .66 0 .66
TABLA 102 COEFICIENTES DE CONSISTENCIA INTERNA DE LA 
DAS
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El estudio de fiabilidad de la DAS por el método del 
test-retest se llevo a cabo con U2 ATS, escopidas al azar 
de la muestra total, a ouienes, un mes despuês de la prime­
ra aplicacion, se les entrepo de nuevo la escala con la fi- 
nalidad de que la rellenaran . No se les diô ninpûn tipo 
de explicacion, ûnicamente se les indicé que era necesario 
para el estudio que estabâmos llevando a cabo. Se les insis- 
tiô que era imprescindible que pusieran el mismo numéro de 
identificacion que habîan tenido en la primera aplicacion.
La Tabla 103 recoge las médias y desviaciones tîpicas 
de la primera y segunda aplicaciôn de la escala , asî como el 
coeficiente de fiabilidad obtenido, que es similar a los ob­
tenidos por TEMPLER (1970) y McMORDIE (1979) (1) y bastante 
adecuado para una medida de este tipo.
Test. Restest
7 ,02X
S
X
TABLA 103 MEDIAS, DESVIACIONES TIPICAS Y COEFICIENTE DE 
FIABILIDAD DE LA DAS (N=U2)
(1) 0.83 V 0.89 respectivamente
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5.5.3,- VALIDEZ
La validez indica el grade en que un test es capaz de 
loprar sus obi etivos. La A.P.A. (1976) partiendo de las fina 
lidades principales nue pueden tener la aplicaciôn de los diver 
SOS tests psicolôgicos , ha distinpuido très- clases de validez: 
Validez de contenido, validez de criterio y validez de cons- 
tructo (o de estructura). Los tres conceptos de validez son 
aplicables a cualnuier cia se de tests, siendo mas bien la uti 
lizaciôn nue se le vaya dar al test, lo que détermina el géne- 
ro de evidencia nue se renuiere.
En nuestra investigaciôn sobre la DAS hemos centrado 
nuestros obietivos en el estudio de la validez del constructo, 
nue es la nue normalmente se estudia cuando se desea profun- 
dizar, en la comnrensiôn de los rasgos psicolôgicos medidos 
por un determinado test. Sin embargo como esto supone un proce 
so largo v laborioso en el nue es preciso reunir datos de di­
verses fuentes v desde puntos de vistas diferentes, nos hemos 
limitado a investigar ciertos aspectos de la validez de cons­
tructo, taies como la validez discriminative, la validez fac­
torial y el analisis dimensional de la DAS. La validez discrimi­
native (Campbell v Eiske 1959) significa nue el constructo de- 
be diferenciarse empîricamente de otros constructos nue seen 
similares. Esto puede manifestarse en una correlaciôn baja ô
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insignificante con otro u otros tests que miden constructos 
distintos.
En el analisis correlacional llevado a cabo tanto en la 
muestra de ancianos como en la de universitarios vemos que 
las correlaciones de la DAS con la escala de Neuroticismo del 
Eoi, el SX2 del STAX y la MAS eran baias o moderades . Dado 
que estas escalas son constructos empîricos de lo que se ha 
venido denominando ansiedad general, e incluso, se ha interpre 
tado como un rasgo (Spielberger y Cbres, 1970) o factor (Eysenck 
y Eysenck, 1964) relativamente estable de la personalidad del 
suieto, podemos concluir que la DAS presumiblemente , mide un 
constructo empirico diferentede lo cue ml den aquellas. En este 
sentido podemos interpretar también las correlaciones obtenidas 
con la S.D.S. de Zung, la SXl del STAI o la escala de Extraversion 
del EPI.
Especial importancia en la investigaciôn de la validez de 
constructo tiene el analisis factorial, a traves del cual pode­
mos identificar las dimensiones psicolôgicas que mide cada test, 
e incluso nos permite determiner la correlaciôn de un test con 
todo lo que es comûn a un grupo de test o a otros indices de 
conducta (validez factorial).
Para la investigaciôn de la estructura factorial de la 
DAS hemos realizado tres analisis factoriales, uno por cada mue£ 
tra, con los quince elementos de la escala. Inicialmente 
seguido los criterios utilizados en las investigacione facto­
riales que se han llevado a cabo anteriormente con la AS
VI90100ISd 
%
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(Ver 3.2.3). Esto ha supuesto que en los tres analisis la fac- 
•torizacion se ha realizado por el método de los Componentes 
Principales (Hotellig, 1933) y la rotaciôn utilizada ha sido 
la Varimax, extravêndose los factores cuyos valores propios 
eran majores nue uno , segun el criterio expuesto por Kaiser 
(1958). Veamos a continuacion los resultados obtenidos en ca­
da uno de nuestros analisis.
a ) Muestra de ancianos
La TAbla lO't recoge las médias, desviaciones tîpicas y 
coeficientes de variacion de los quince elementos de la DAS 
en la muestra de ancianos, mientras que la Tabla 105 recoge la 
matriz de correlaciones con el nivel de significacion de cada 
icorrelacion. Se extraieron seis factores que explican un
62,3 % de la varianza total. Las saturaciones de cada factor, 
asî como el porcentaje de varianza total que contribuye a ex- 
.plicar puede verse en la Tabla 106.
El factor I es un factor de Miedo a la muerte personal, 
va que expresa los pensamientos y temores del suieto acerca de 
su nropia muerte. Viene definido por los elementos 7 ("No me mo- 
- lesta nada nensar en la muerte"), 5 ("No tengo ningûn miedo de 
'morir"), 3 ("NO me pongo nervioso cuando la gente habla de la 
muerte"), 1 ("Tengo mucho miedode morir") y 11 ("En realidad 
me asusta nue me pueda dar un ataque al corazon").
El factor II es un factor de Conciencia del tiempo, ya que 
hace referencia a la vivencia subietiva del tiempo con respecto 
à la muerte.
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viene definido nor los elementos 8 ("Frecuentemente estoy 
preocupado noroue el fiempo pasa muy deprisa"), 12 ("Pienso a 
menudo nue la vida es realmente corta"), 15 ("Pienso que el 
futuro no me guarda nada que temer") y 14 ("Ver un cadaver me 
horroriza").
El factor III es un factor de Evitacion de la muerte, ya 
que pone de relieve la aversion a exneriencias situacionales re- 
lacionadas con la muerte.
Viene definido por loe elementos: 13 ("Me estremezco cuando 
oigo a la gente hablar de una tercera guerra mundial'), 14 ("Ver 
un cadaver me horroriza") y 11 ("En realidad me asusta que me 
pueda dar un ataque al corazôn").
El factor IV viene definido por los elementos, 10 ("La cue£ 
tipn de la vida despues de la muerte me nreocupa mucho "), 4 ("Me 
asusta mucho pensar que tengan cue hacerme una operaciôn"), 11 ("En 
realidad me asusta nue me pueda dar un ataque al corazôn"), 1 ("Ten 
go mucho miedo de morir"). Todos los elementos de este factor, 
exçepto el 10, saturan de forma elevada en otros factores , por lo 
cuâl no parece estar bien definido y es presumiblemente aleatorio.
El factor V es un factor de Miedo al dolor y al sufrimiento 
asociado con la muerte. Viene definido nor los elementos: 6 ("No 
tei^go especialmente miedo de tener el cancer"), 15 ("Pienso que 
el.futuro no me guarda nada que temer"), 4 ("Me asusta mucho pen­
sar nue tengan cue hacerme una operaciôn") y 9 ("Me da miedo morir 
de una muerte dolorosa").
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El factor VI viene definido por los elementos 2 ("Apenas 
pienso en la muerte") v 9 ("Me da miedo morir de una muerte 
dolorosa") v es presumiblemente un factor aleatorio.
b) Muestra de universitarios
La Tabla 107 recoge las médias, desviaciones tîpicas y 
coeficientes de variacion de los nuince elementos de la DAS, 
mientras nue la Tabla 108 expone la matriz de correlaciones con 
el nivel de significacion de cada correlaciôn.
Se extraieron cinco factores nue explican un 55,2% de la 
varianza total. Las saturaciones nue de cada factor, asî como 
el Dorcentaie de varianza nue contribuve a explicar pueden verse 
en la Tabla 10"^ .
El factor I viene definido por los elementos 5 ("No tengo 
ningun miedo de morir"), 1 ("Tengo mucho miedo de morir"), 7 ("No 
me molesta nada pensar en la muerte”), 11 ("En realidad me asus­
ta nue me pueda dar un atanue al corazôn"), 13 ("me estremezco 
cuando oigo a la gente hablar de una tercera guerra mundial"). Es 
el factor "Miedo a la muerte personal", ya que expresa los pen­
samientos V temores del suieto acerca de su propia muerte. Coin­
cide bâsicamente con el Factor I de la muestra de ancianos.
El factor II viene definido por los elementos 15 ("Pienso 
nue el futuro no me guarda nada que temer"), 13 ("Me estremezco 
cuando oigo a la gente hablar de una tercera guerra mundial").
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2 ( "Aoenas pienso en la muerte’’), 6 C'No tengo especialmente 
miedo de tener el cancer") y 9 ("Me da miedo morir de una muer­
te dolorosa"). Este factor es muy similar, aunque no idéntico, 
al factor V de la muestra de ancianos, lo hemos denominado 
"Miedo al dolor y al sufrimieto" asociado con la muerte, para 
tratar de identificar factores comunes en las très muestras. No 
obstante el valor de las saturaciones por las que viene defi- 
nido este factor sugiere eue es un factor mas general de situa- 
ciones diverses que pueden generar ansiedad ante la muerte.
El factor III viene definido por los elementos 4 ("Me 
asusta mucho pensar nue tengan que hacerme una operaciôn"), 14 
("Ver un cadaver me horroriza"), 9 ("Me da miedo morir de una 
muerte dolorosa"), 10 ("La cuestiôn de la vida despues de la 
muerte me preocupa mucho"). Este factor pone de relieve la aver­
sion a experiencias situacionales relacionadas con la muerte,
Dor eso lo hemos denominado "Evitacion de la muerte". Coincide 
bâsicamente con el factor III de la muestra de ancianos.
El factor IV viene d.efinido por los elementos 12 ("Pienso 
a menudo nue la vida es reaimente corta"), 8 ("Frecuentemente 
estoy muy preocupado porque el tiempo pasa muy deprisa"), 9 
("Me da miedo morir de una muerte dolorosa") y 6 ("No tengo es­
pecialmente miedo de tener el cancer"). Hemos denominado a este 
factor "Conciencia del tiempo", ya que los elementos que princi- 
palmente lo definen hacen referencia a la vivencia subietiva del
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tiempo con respecto a la muerte, sin embargo tiene unas conno- 
taciones mas amplias. Coincide, muy en lineas generates, con 
el factor II de la muestra de ancianos.
El factor V viene definido por los elementos 3 ("No me 
pongo nervioso cuando la gente habla de la muerte") y 14 ("Ver 
uh cadever me horroriza”), nue satura de forma mas elevada en 
el factor III. No parece un factor bien definido y presumible- 
mtente es un factor aleatorio.
c ) Muestra de ATS
La Tabla 110 expone las médias, desviaciones tîpicas y 
coeficientes de variacion de los nuince elementos de la DAS 
en la muestra de A.T.S., mientras nue la Tabla 111 recoge la 
matriz de correlaciones con el nivel de significaciôn de cada 
correlaciôn.
Se extraieron seis factores nue exnlican un 59,8 % de la 
varianza total. Las saturaciones de cada factor, asî como el 
porcentaie de varianza nue contribuye a explicar pueden verse 
en la Tabla 112.
; El factor I viene definido por los elementos 5 ("No tengo
ningûn miedo de morir"), 1 ("Tengo mucho miedo de morir"), 7 
("No me molesta nada pensar en la muerte"), 6 ("No tengo espe­
cialmente miedo detener el cancer") v 15 ("Pienso nue el futuro 
no me guarda nada nue temer"). Es un factor de "Miedo ante la
ill
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müerte personal", nue coincide bâsicamente con el primer factor 
de la muestra de ancianos v de universitarios.
-, El factor II viene definido por los elementos 9 ("Me da 
mucho miedo morir de una muerte dolorosa"), 6 ("No tengo espe­
cialmente miedo de tener el cancer"), 13 ("Me estremezco cuando 
oigo a la gente hablar de una tercera guerra mundial"), 15 
("Pienso eue el futuro no me guarda nada que temer"). Es el fac­
tor "Miedo al dolor y al sufrimiento" identificado en la mues­
tra de ancianos (Factor V) v en la muestra de universitarios 
(Factor II).
El factor III viene definido por los elementos 12 ("Pienso 
a menudo nue la vida es realmente corta"), 8 ("Frecuentemente 
estov muv preocuoado pornue el tiempo pasa muy deprisa) y 11 ("En 
rdalidad me asusta nue me pueda dar un ataoue al corazon"). Es el 
factor "Conciencia del tiempo", ident i ficado en la muestra de 
ancianos (Factor II) v en la muestra de universitarios (Factor 
IV,.
El factor IV viene definido por los elementos 2 ("Apenas 
pienso en la muerte") y 3 ("No me pongo nervioso cuando la gen- 
té habla de la muerte"). Es un factor cognitivo-afectivo de preo- 
cilpaciôn por la muerte. No parece estar bién definido y en rela- 
cion a las muestras anteriores es un factor presumiblemente alea­
torio.
El factor V viene definido por los elementos 4 ("Me asusta
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mucho oue tengan oue hacerme una operaciôn"), 14 ("Ver una ca­
daver me horroriza") v H  ("En realidad me asusta cue me pueda 
dar un ataque al corazon"). Expresa la aversion a experiencias 
situacionales relacionada con la muerte. Coincide en lineas ge 
nerales con el factor Evitaciôn de la muerte de la muestra de 
ancianos (Eactor III) y de los universitarios (Factor III).
El factor VI viene definido por los elementos 10 ("La 
cuestiôn de la vida despuês de la muerte me preocuoa mucho"),
11 ("En realidad me asusta eue me pueda dar un ataque al cora- 
zôn") y 14 ("Ver un cadaver me horroriza"). Este factor es muy 
similar al anterior, ûnicamente incorpora el elemento 10. Posi- 
blemente se trata de un factor aleatorio.
Como se puede observer la estructura dimensional de la,
DAS présenta ciertas particularidades en cada muestra, sin em­
bargo en lineas générales, se pueden identificar cuatro facto­
res comunes; Miedo a la muerte personal (1,5,7,11) Miedo al 
dolor y al sufrimiento asociado con la muerte (6,15, 9 y 13), 
Evitaciôn de la muerte (4,14) Conciencia del tiempo (8 y 12).
Los elementos 2,3,10 suelen aparecer de forma aleatoria en al- 
gunos de los factores citados, o bien presiden factores mal defi^ 
nidos, acompahados de elementos que saturan de forma elevada en 
otros factores.
Para ver hasta oue cierto punto estos factores son semejan­
tes hemos calculado los Coeficientes de Congruencia (Burt y Turcker)
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sepûn la formula
12 2 2 Fp^vl Iv V,
Donde r es el coeficiente de congruencia entre un factor de 
Ci2
la": primera muestra v otro factor eouivalente de la segunda ; y 
pv^ son las saturaciones de las K variables en el factor de la 
primera muestra y pv^ las de la segunda (1).
En la Tabla 119 se exponen de una forma sencilla los fac 
tores que se ban considerado similares en las très muestras y 
lo’s coe f icientes de congruencia entre ellos. En nuestro caso el 
valor del coeficiente de congruencia tiene que ser igual o ma­
yor nue 0,81 para ser significative al 0.05 (Tabla de Korth, 
1978). Como se desprende de la Tabla ningün factor alcanza un 
valor significativo en los très anâlisis, aunque el factor "Mie­
do a la muerte personal" se aproxima mucho a ello. Los otros 
factores guardan una cierta semejanza que duda cabe, pero esta no 
es' estadîsticamente significativa al nivel de confianza del 5%, 
sièndo el factor "Evitaciôn de la muerte" el que obtiene los 
co;eficientes de congruencia mas ba.ios*
\ De forma general podemos decir oue nuestros hallazgos es- 
ta'n en la lînea de los obtenidos en las investigaciones factoria^ 
les realizadas con la DAS (Devins, 1979; Lonetto, Eleming y 
Mercier, 1979; Warren y Chopra, 1979), aunque contienen matices
( 1;)MARTINEZ ARIAS M.R. (1979).: "Comparaciôn de estructuras fac- 
toriales". Informes del Departamento de Psicologîa General, 
215, 155-168.
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prOrpios de la muestra oue hemos utilizado. Una valoracion conjun 
ta de los anâlisis factoriales realizados con la DAS por el méto 
do de las Componentes Principales y Rotaciôn Varimax tanto en 
muestras norteamericanas, como canadienses y espaholas, nos pone 
de relieve nue la DAS de Templer (1970) es efectivamente multidi­
mensional (hipôtesis n" tlO ,aunnue el numéro de factores oscila de 3 a fi.
El pornue esto ocurre asî puede ser debido, aparté de la 
vabiabilidad de las muestras, a la forma en como estâ construîda 
]a propia escala. Asî parece excesivo que una escala de 15 ele­
mentos necesite de seis factores para expl'icar un 59,8 % de la 
varianza total (Muestra de ATS). De ipual modo el hecho de que las 
regpuestas sean dicotômicas puede hacer desaconsejable el uso de 
una técnica tan refinada como el anâlisis factorial, pudiendo uti- 
lizarse en su lugar otro tipo de anâlisis (anâlisis de cluster, 
anâlisis de corresnondencia) quizâ mas acordes con las limitaciones 
oue présenta la escala Una soluciôn pausible que puede ser tenida 
en cuenta en futuras investigaciones es la utilizaciôn de la DAS 
enila version Temp1er-McMordie I (McMordie, 1979), en el que se 
ha, suprimido la dicotomîa Verdadero-Ealso, calificando cada ele­
mento de 1 a 7 puntos, en un continue que va de "Estar muy de 
acùerdo" a "Estar en complete desacuerdo".
En todo caso, v aunoue la estructura factorial de la DAS 
no aparece con la claridad oue serîa deseable, si tiene una vali­
de^ factorial aceptable como medida de ansiedad especîfica ante 
lai muerte. En este sentido hay oue recordar oue la DAS en los
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anâlisis factoriales realizados en la muestra de universitarios 
con diversas medidas de ansiedad obtenîa unas saturaciones oue 
oscilaban entre .428 v .47 2 en el factor extraîdo y nue habîamos 
denominado como factor de "Emotividad.
VI90100ISd
CAPITOLO SEXTO :
DISCUSION DE LOS RESULTADOS
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6. DISCUSION DE LOS RESULTADOS
A la vista de los resultados obtenidos, vamos a contras- 
tarlos con nuestras hipôtesis y con los hallazgos de otros in- 
vestigadores. Para simplificar nuestra exposiciôn vamos a ir re 
sumiendo nuestras aportaciones en apartados comunes a diversas 
variables, o cuando sea necesario, variable a variable.
EDAD
La edad no parece influir de forma significative en las 
puntuaciones de la DAS en ninguna de las très muestras analiza- 
das. Esto esta de acuerdo con los resultados obtenidos por Tem­
pler, Ruff V Franks (1971) eue una amplia muestra de sujetos 
(N=2500) de edades comprendidas entre 19 y 85 ahos hallaron que 
no existe una relaciôn significative entre la edad y las puntua­
ciones de la DAS.
El anâlisis de diferencia de médias nos ha puesto de re­
lieve que los universitarios obtienen puntuaciones significati- 
vamente mas altas eue los ancianos (lo que corrobora los re­
sultados de Devins, 1979), sin embargo no parece claro que sea 
debido ûnicamente a la edad, sino a la interacciôn conjunta de 
variables de diversa naturaleza (biolôgicas, psicolôgicas y 
sociales) oue serîa necesario controlar en futuras investiga­
ciones .
Nuestros datos no apoyan pues las previsiones realizadas 
en la hipôtesis numéros cuatro ("....la ansiedad ante la muer-
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'te distninuye con la edad), aunque algunos resultados parcia- 
les Cia diferencia de médias significative ante ancianos y 
tuniversitarios) arrojan cierta evidencia sobre el aserto 
;’mâs general en el que estaba basada nuestra hipôtesis, es 
decir, que la aceptaciôn de la muerte es mayor a medida que 
■la persona va comnletando su ciclo vital.
Por otra parte, nuestros datos han confirmado tambiên
en las très muestras oue la edad apenas influye de forma
■significativa en los elementos de la DAS.
•'SEXO
En las très muestras estudiadas se ha puesto de relieve 
\que el sexo no influye de forma significativa en las puntua­
ciones de la DAS, Esto viene a confirmar los resultados obte- 
;Uidos en otros estudios llevados a cabo con la DAS (Pandey y 
jTempler, 1972; Warren y Chopra, 1979; Devins, 1979) y con 
.otros instrumentos de medida (Christ, 1961; Dickstein, 1972; 
Handal, 1969 ; Jeffers v Cbres, 1961 ; Middletown, 1936 ; Rhudick 
y Dibner, 1961 ; Swenson,^1961), donde se ha puesto de relieve 
.oue no existen diferencias significativas en ansiedad ante 
‘la muerte entre hombre y mujeres.
j Los resultados obtenidos no confirman nuestra hipôtesis
•niimero cinco ("El sexo influye en la ansiedad ante la muerte 
Jde tal forma oue las mujeres manifestarân mas ansiedad ante la
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muerte que los hombres"), aunoue otros estudios realizados con 
la DAS (Templer, Ruff y Franks, 1971; Lucas, 1974; Brown, 1975; 
Klug, 1976 ; Mcdonald, 1976 ; Schulz, 1976 ; Mcmordie, 1979 ) han 
obtenido evidencia empîrica en este sentido.
Lo oue si se ha conf irmado es oue el sexo ejerce una in- 
fluencia significativa en algunos elementos (sobre todo en el 
6 V en el 13), siendo las mujeres las cue tienden a contestar 
en direccion de la ansiedad ante la muerte (ver 5.6.1).
ESTADO CIVIL
El estado civil no influye significativamente en las pun­
tuaciones de la DAS en ninguna de las tres muestras estudiadas.
NIVEL DE INSTRUCCION
La dnica muestra en la oue hemos podido tener alguna evi­
dencia sobre el papel iugado por el nivel de instruccion ha si- 
do en la de ancianos, y ello de forma muy limitada, porque la 
muestra era muy homogenea con respecto a esta variable. Nuestros 
resultados han puesto de relieve que el nivel de instrucciôn 
no influye significatiamente en las puntuaciones de la DAS. Es­
tos resultados contrastan con los obtenidos por Templer y Cbres 
(1979) oue hallo una correlacion negative significative entre 
la DAS V el nivel de instruccion. Tampoco apoyart nuestra hipo- 
tesis numéro seis oue basandose precisamente en los datos obte- , 
nidos Dor Templer y Cbres (1979), predecia tambiên una relaciôn 
negativa.
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PROFESION
No hemos podido extraer ninguna evidencia clara de la 
‘influencia de la profesion en la ansiedad ante la muerte, ya 
que esta variable estaba minimizada en nuestro estudio, debi­
do a la homogeneidad de las muestras que hemos utilizado. Sin 
embargo el hecho de oue los universitarios puntuan significati 
vamente mas alto en la DAS oue los ATS, da a entender que la 
.profesion puede jugar un papel importante, aunque no se puede 
generalizar oue sea ûnicamente debido a esta variable. De igual 
modo esto nuede anovar, aunque con muchas limitaciones, nues­
tra hinotesis nueve, oue presuponîa oue ciertos profesionales 
cuyo eqercicio diario exige un contacte frecuente con la muer­
te (caso de los ATS) manifestaran un bajo nivel de ansiedad 
.'ante ella. No obstante se hace necesario un estudio mâs amplio 
que incluya profesiones de todo tipo para controlar adecuada- 
mente la posible influencia de esta variable.
'SALUD EISICA
Las variables oue hemos incluido en este apartado son 
Enfermedad y Estado de salud subietivo. Ambas han sido estudia 
'das en la muestra de ancianos. Nuestros datos han puesto de 
relieve oue el hecho de padecer una determinada enfermedad no 
influye en las puntuaciones de la DAS, lo oue confirmarîa las 
'aportaciones en este sentido de Lucas (1974) y Blakely,{ 197 5) 
Devins, (1979) Con respecto al Estado de Salud subietivo solo
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hemos hallado una relaciôn significativa en los ancianos varo- 
nes, concluvendo que aauellos oue de forma subietiva perciben 
negativamente su estado de salud son los oue manifiestan un 
mayor niVel de ansiedad ante la muerte.
ACTITUDES ANTE LA MUERTE
Hemos encontrado una relaciôn significativa entre la 
DAS y ciertos indicadores de actitudes hacia la muerte como el 
miedo y las ganas de morirse.
La relaciôn positiva moderada entre la DAS y el indicador 
de Miedo de morirse (r=0,314 p ^0.001) apoya parcialmente la 
hipôtesis de Kastembaum y Costa (1977) en el sentido de oue 
ambos constructos son, en cierto modo, diferentes, pero no in- 
dependientes como ellos prononîan. Por otra parte el anâlisis 
factorial de los elementos de la DAS nos ha mostrado con rela- 
tiva persistencia oue el factor meior definido en las muestras 
estudiadas es el que hemos denominado "Miedo a la muerte per­
sonal", por tanto si consideramos la DAS como una medida adecua- 
da del constructo denominado "Ansiedad ante la muerte", no ten- 
dremos mas remedio oue admitir, a nivel de medida, oue el mie­
do a la muerte personal forma parte de la ansiedad, Esto pon- 
dria de relieve oue la ansiedad ante la muerte es un fenômeno 
mas amplio e inespecifico oue el miedo, pero no quiere decir quq, 
sea mâs intense.
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La relaciôn negativa hallada en el grupo de mujeres ancia- 
nas entre la DAS v el indicador Ganas de morirse , no ha dado 
pie para pensar que en determinadas personas un alto nivel de 
ansiedad ante la muerte puede sugerir que el suieto no va a in­
tenter ningûn acto nue le lleve a su autodestrucciôn, confirman- 
dô la importancia oue la ansiedad ante la muerte puede tener en 
la identificaciôn de suicidas potenciales" y en la prevenciôn de 
suicidios(Lester, 196 7b; Templer y Perley, 1974).
RËLIGIOSIDAD
Hemos estudiado en relaciôn con la DAS tres variables re­
ligiose s : Afiliaciôn religiosa (universitarios y ATS); Autoca- 
lificaciôn religiosa (Ancianos, Univ. y ATS); Actividad religiosa 
(''Frecuencia con que suele comulgar". Sôlo en Ancianos ).
Ninguna de ellas parece ejercer una influencia significa­
tive en las puntuaciones de la DAS en las tres muestras estudia­
das, corroborando asî, aunque parcialmente, los resultados obte­
nidos por Templer v Dotson (1970) en estudiantes universitarios 
americanos.
Nuestros hallazgos no aportan evidencia empîrica para nues­
tra hipôtesis numéro ocho ("... la actividad religiosa frecuente 
disminuye la ansiedad ante la muerte"), pero quizâ una de las con-
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clusiones mâs relevantes con respecto a la influencia de la re- 
ligiosidad en la ansiedad ante la muerte es, oue se hace nece­
sario un estudio mâs complète, con instrumentos mejor élabora- 
dos, a fin de dilucidar una problemâtica que permanece todavîa 
oscura v confusa,
CREENCIA EN LA VIDA DESPUES DE LA MUERTE Y EN LA REENCARNACION
En los ancianos los suietos que creen simplemente en el 
mâs allâ obtienen puntuaciones significativamente mâs altas, en 
la DAS oue los suietos que tienen una vision religiosa de lo que 
acontece despues de la muerte. Esto estarîa en cierto modo de 
acuerdo con los resultados aportados por diverses investigadores 
(Berman v Hays, 1973 ; .Jeffers y Cbres, 1961; Diggory y Rothman, 
1961 ; Kalis, 1963 ; Osarchuck v Tatz, 1973 ) que han encontrado 
que la creencia en la otra vida reduce la ansiedad ante la muer­
te entre la gente muv religiosa.
En los universitarios y en los ATS la creencia en la vida 
despues de la muerte v en la reencarnacion no influyen signif i- 
cativamente en las puntuaciones de la DAS.
En coniunto nuestros datos no apoyan nuestra hipôtesis 
numéro ocho ("Cierto tipo de creencias, cuyo dato comûn es pre- 
suponer que despues de la muerte la vida continua, pueden redu- 
cier el nivel de ansiedad ante la muerte"), aunoue si matizan 
cierta s diferencias, tal como ha ouedado apuntado en la mues­
tra de ancianos.
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EXTRAVERSION
En lîneas générales, tanto en la muestra de ancianos co­
mo en la de universitarios, hemos constatado eue la extraver­
sion en contra de lo esnerado en nuestra hipôtesis numéro dos 
("La extraversiôn puede inhibir la ansiedad ante la muerte...") 
no influve significativamente en las puntuaciones de la DAS.
Esto estarîa de acuerdo con los hallazgos obtenidos por Templer 
(1972a) en estudiantes universitarios, pero contrasta con hi­
pôtesis mâs generates sobre la naturaleza de la extraversiôn, en 
el sentido de nue el extravertido forma con dificultad respues- 
tas condicionadas frente al miedo (Eysenck, 1970) o es relati- 
vamente insensible al castigo o a la amenaza de castigo (Gray, 
1971). Este hecho cobra mavor importancia si tenemos en cuenta 
oue en las muieres ancianas (n=72) hemos encontrado una rela­
ciôn positiva significative- (r=0 ,24 6 p <0.05) entre la extra­
versiôn y la ansiedad ante la muerte. La prudencia nos ha acon- 
seiado no hacer especulaciones precipitadas debido sobre todo 
a las caracterîsticas de los instrumentos utilizados, a la esca- 
sèz de estudios de este tipo en nuestro contexto sociocultural,
V a oue estos hallazgos se han obtenido en un grupo muy parti­
cular (ancianas internadas en asilos).
Con resnecto al resto de las actitudes ante la muerte es­
tudiadas en la muestra de ancianos hemos puesto de relieve que 
a medida oue aumenta la extraversiôn se piensa menos en la muer-
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te V los sujetos tienen menos ganas de morirse.
NEUROTICISMO Y/0 ANSIEDAD
La hipôtesis central de nuestra tesis era que "La ansie­
dad ante la muerte dependîa del grado de emocionabilidad del su 
ieto". Al igual oue, otros autores (Blakely, 1975; Lucas 1974; 
Templer, 1970, 1971a, 1971b, 1971c, 1972a) se esperaban en con- 
secuencia relaciones positivas, aunoue moderadas, con los cons­
tructos emoîricos oue tratan de medir el grado de emocionabili- 
dad del suieto (Neuroticismo, Rasgo de Ansiedad y Ansiedad Ma­
nif iesta). Esto se ha visto confirmado ampliamente en nuestro 
trabaio, tanto en la muestra de ancianos, como en la de univer­
sitarios, con una sola excepciôn: la ausencia de correlaciôn 
entre la DAS v la escala de Neuroticismo del EPI, cuando anali- 
zâbamos por separado el grupo de muieres ancianas (n=72). Este 
resultado anômalo en relaciôn con los hallazgos de Templer 
(1972a), asî como la relaciôn positiva en el mismo grupo entre la 
DAS y la escala de Extraversiôn del EPI, como hemos apuntado 
anteriormente olantea sérias dificultades de interpretaciôn a 
la luz de los datos actuates, por lo oue debido a ciertas par­
ticularidades (instrumentos utilizados, grupo en el que ha sido 
hallado) hemos preferido postnoner toda esneculaciôn posible 
y esnerar los resultados de nuevas investigaciones, que confir­
mée o rechacen estos hallazgos. De igual modo hay oue subrayar 
que no hemos encontrado relaciones significatives entre la DAS
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y!la SXl (Estado de ansiedad) del STAI. Por otra parte los 
artâlisis factoriales realizados en la muestra de universita­
rios nos han puesto de relieve eue la DAS obtenîa saturaciones 
adecuadas (entre 0.428 y 0.472) en el factor que hemos denomi­
nado Emotividad. Este factor venîa definido por una mezcla de 
escala s de ansiedad, neuroticismo v depresiôn.
La conclusion mâs importante que sacâbamos de estos anâ- 
lïsis es nue la ansiedad ante la muerte, tal como es medida 
pôr la DAS, es un constructo diferente del neuroticismo y/o an­
siedad general. Sugiriendo nue se trataba de una ansiedad espe­
cîfica , oue en buena medida depende del grado de emocionabilidad 
dçl suieto.
Con respecto a otras actitudes ante la muerte en la mues­
tra de ancianos hemos comprobado oue a medida oue aumenta el neu­
roticismo se piensa mas en la muerte y se expérimenta mayor mie­
do ante ella.
Esto vendrîa a apoyar la teorîa de Templer (1976) de que 
uiio de los déterminantes de*l nivel de ansiedad ante la muerte es 
el estado general de salud nsicolôgica del individuo, y que por 
esta razon, tanto en suietos normales como en enfermos mentales 
lA DAS, correlaciona oositivamente con otras escalas de ansiedad 
general y de desaiuste emocional.
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HISTERICOS Y DISTIMICOS
Tanto en la muestra de ancianos como en la de universita­
rios hemos distinguido cuatro grupos, segûn sus puntuaciones en 
las escalas de Neuroticismo v de Extraversiôn del EPI: Histéri- 
cos, Distîmicos, Extracontrolados e Intracontrolados, encontran 
do nue no existen di f erencia s|si gnif icati va s en la media de las 
puntuaciones nue cada grupo obtiene en la DAS. Nuestros resulta­
dos han conf irmado y ampliado los hallazgos de Templer ( 1972a) que 
no hallô diferencias significatives en la DAS entre los histéricos 
V los distîmicos.
DEPRESION
Las relaciones entre la DAS y la S.D.S de Zung han sido bas- 
tantes dispares en las dos muestras en las que se han estudiado 
(Ancianos y Universitarios). Asî en los ancianos solo hemos ob­
tenido una relaciôn positiva significative (r-O.409 p <0.001) en 
los varones, mientras nue en los universitarios hemos obtenido 
relaciones positivas significativas en la muestra total (r=0.256 
p ^  0.01) y en el grupo de muieres (r=0 . 272 p ^  0.05). Consecuente- 
mente nuestra hipôtesis nûmero tres que presuponîa que las perso­
nas mâs depresivas manifestarîan un mayor nivel de ansiedad ante 
la muerte (datos confirmados por Templer, 1970; Templer 1971b y 
Templer v Ruff, 1974) ha obtenido una evidencia parcial, oue 
fluctua en funciôn de las caracterîsticas de los suietos (presumi-
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bionente norrrales) de cada muestra.
No obstante un dato complementario, que conviene apuntar 
aqui, es la relaciôn positiva hallada entre la tendencia a la 
t'risteza (sîntoma importante de la depresiôn) y la DAS tanto 
en la muestra total de ancianos (r=0,186 p <0.05) como en el 
grupo de varones (r=0.377 p <0.01).
Con respecto a otras actitudes ante la muerte hemos halla 
do,tambiên en la muestra de ancianos, oue a medida oue aumenta 
la tendencia a la depresiôn se piensa mâs en la muerte y los su 
qetos sienteh mâs ganas de morirse. Se confirma en algo que la 
literature psiouiâtrica ha puesto de relieve: la tendencia al
auicidio es un peligro grave oue corre el paciente depresivo.
3IHCERIDAD
No hemos encontrado relaciones significatives entre la es­
cala del DP ] V la DAS en ninguna de las muestras en oue esta 
variable ha sido estudiada (Ancianos y Universitarios).
FUMAR
Tanto en la muestra de universitarios como en la de ATS, • 
no hemos encontrado diferencias significatives en las puntuacio­
nes de la DAS entre fumadores y no fumadores, confirmando en este 
sentido los resultados obtenidos por Templer (1972a).
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OTRAS VARIABLES
Hemos estudiado otra serie de variables (sobre todo en la 
muestra de ancianos) oue hasta ahora no habîan sido tenidos en 
cuenta en rélacion con la DAS. Tal como oueda recogido en las 
Tablas 30, 45 y 46 ninguna de estas variables, en la forma en 
oue han sido controladas, eierce una influencia significativa 
sobre las nuntuaciones de la DAS.
ADAPTAOON CASTE LLANA DE LA DAS
La adaotacion castellana de la DAS de Templer (1970) se ha 
basado lo mâs fielmente posible en la escala original. El anâli­
sis de elementos ha demostrado oue nuestra adaptaciôn présenta, 
en lîneas générales, unos îndices de homogeneidad apropiados, 
aunoue existen algunas excepciones oue varîan segûn las caracte­
rîsticas de las muestras analizadas.
Por otra parte la edad no parece influir de forma signif 
ficativa en los elementos de la DAS, no asî el sexo, oue ejerce 
una influencia si.grjificativà sobre todo en los elementos 6 y 13, 
siendo las muieres las oue tienden a contestar en direcciôn de la 
ansiedad.
Los anâlisis acerca de la fiabilidad (consistencia y estabili- 
dad) nos han puesto de relieve oue esta es adecuada para una me­
dida de este tipo, confirmando los datos originales de Templer 
(1970) y de otros autores (Warren y Chopra, 1979; Mcmordie, 1979; 
Durlak y Kass, 1980). De igual modo ciertos aspectos de la validez
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de constructo han evidenciado que la DAS posee discriminabili- 
dad, validez factorial y eue su estructura factorial, pese-a 
due no esta bien definida y varia en funcion de las muestras es- 
tudiadas, es multidimensional, presentando unos factores comu- 
nes eue se corresponden con les obtenidos por otros autores 
(Devins, 1979 , Lonetto y Cbres, 1979*, Warren y Chopra, 1979). Es­
te ultimo punto ha confirmado las previsiones realizadas en la 
hipotesis once que predecia que la DAS era multidimensional, 
aunque el numéro de factores extraidos parece excesivo para una 
escala nue cuenta con un reducido nûmero de elementos.
DATOS COMPLEMENTARIOS
Al marpen de la ansiedad ante la muerte, la variable sexo 
e'ierce una influencia sipnificativa sobre diversos aspectos de la 
personalidad del suieto v sobre determinadas conductas. Asî en la 
muestra de ancianos hemos hallado que las mujeres tienden a ser 
mas neuroticas, introvertidas, sinceras y depresivas que los hom- 
bres (Eysenck, 1955, 1958, 1960, 1966; Conde y Esteban 1979). De 
igual modo las muleres piensan mas en la muerte,comulgan con ma­
yor frecuencia, se autocalifican como "mâs catôlicas" y tienen 
mayores dificultades en conciliar el sueno. En la mùestra de uni- 
ÿersitarios nuestros datos han confirmado que las mujeres son mas 
sinceras y depresivas que los hombres, sin embargo no hemos obteni- 
do diferencias significatives en extraversiôn,ni en neuroticismo.
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Por lo aue resoecta a las variables Estado de Ansiedad CSXl del 
STAID, Rasgo de Ansiedad (SX2 del STAID y Ansiedad Manifiesta 
(MAS), las muieres obtienen puntuaciones significativamente mas 
altas en las tres escalas.
Por otra parte comparando los resultados obtenidos en las 
variables comunes estudiadas, tanto en la muestra de ancianos co­
mo en la de universitarios, no hemos encontrado diferencias signi 
ficativas en extraversion (I),ni en neuroticismo; si en cambio en 
la tendencia a la depresion (los ancianos son mas depresivos que 
los universitarios) y en sinceridad (los universitarios son mas 
sinceros).
(1) Ciertos autores (Cray, 1997; Cameron, 1963; Guttman, 1979) han 
subravado la tendencia a la introversion como caracteristica de 
la veiez, otros (Thomae,1970,1973;Schaie v ^arham , 1976;Neugarten, 
1977) aountan cue en las oersonas sanas y bien adaptadas social- 
mente la estructura de la personalidad tiende a permanecer as­
table toda la vida.
CAPITULO SEPTIMO : 
C O N C L U S I O R E S
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CONCLUS30NES
La muerte ha sido desde siempre un tema enormemente atrac- 
tivo para el hombre, eue a lo largo de los siglos no ha cesado 
de reflexionar, sobre ella, confiriéndole todo una pluralidad 
de signif icaclones vinculadas estrechamente con el sistema socio 
culturaldel que procedîan. Sin embargo la ricueza de estos plantea- 
mientos, fundamentaImente especulativos, contrasta con la caren- 
cia de estudios cientîficos sobre el tema. Se ha arguido que 
sus caracteristicas (la muerte es por definiciôn lo radicalmente 
opuesto a la vida) no hacen fâcil su tratamiento, pero esto tam- 
biên puede considerarse como sîntoma de un fenômeno detectable en 
la sociedad contemporanêa : la negacion de la muerte, su ocultacion.
Ante la muerte el hombre supertecni ficado de nuestros dias se ve 
obligado a inclinar la cabeza v a reconecer el senorîa de una fuer 
za todavia incontrôlable. En este sentido, la muerte, continua 
posevendo el caracter de tabû, de anuello ante lo que el hombre 
expérimenta un sentimiento inevitable, dificil de calificar; una 
mezcla de curiosidad, pudor, miedo, ansiedad y desolaciôn, pero 
también de serenidad y esperanza.
En consecuencia las actitudes frente a la muerte, los mo- 
ribundos y los difuntos han sufrido grandes transformaciones en 
Occidente. Ello ha sido debido a los nrogresos de la ciencia y de 
la têcnica, a la transformacion de ciertas estructuras sociales „
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(,y.g. la familia) y al establecimiento de una sociedad industrial, 
besada en la produccion y el consume. Todo ello ha originado una 
profunda metamorfosis en la significacion de la muerte, caracteri- 
zada ahora por un nroceso abusive de racionalizaciôn, desacraliza- 
oiôn V de soc ia li zacion eue ha desembocado en una nueva concepciôn de 
la muerte, contribuyendo a arraipar (auncue de otro forma) el ca- 
râcter de tabû eue siempre la ha caracterizado.
{ Como dice Simone de Beauvoir hoy dîa "no se muere de haber
nacido,ni de haber vivido, ni de vejez, Sq muere de algo". Y este 
alpo es a veces una guerra, un accidente, un suicidio, un crimen 
y toda una serie de sucesos a los eue todos, ya estamos muv acos- 
tumbrados, pero las ma s es por enfermedad, quizâ por eso la mayo- 
rîa de los enfermos mueren en hospitales o en instituciones crea- 
das al efecto fasilos, residencia, clînicas). La muerte hispitala- 
ria se ha convertido en uno de los productos mas tîpicos de la so­
ciedad contemnoranea.
; De vez en cuando la tragedia (p.ej. la de Ortuella) sacude
biruscamente la conciencia colectiva, y la muerte parece recobrar 
su antigua significacion (dolor, sentimiento, duelo). Pero esto 
ç’s pasaiero, lo ordinario y cotidiano es la deshumanizaciôn propre 
diva de la muerte.
“ Conviene senalar, no obstante, que desde una perspectiva
psicolopica el tema de la muerte estâ cobrando un interes creciente
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En este sentido se esta poniendo de relieve nue ]a muerte es un 
proceso, no un momento,y que este proceso no es solo biolôgico, 
si no psicolôgico v social. Hov dîa la llamada Psicologîa de la muer­
te constituye ya un importante foco de investipacion, eue en la 
actualidad tiende a marginar la mera espéculaciôn y aspira a basarse 
en datos empiricos.
Con este fin se vienen utilizando diversos enfoques metodolo- 
gicos, cuvas caracteri sticas esoecificas nos dan pie para hablar de 
tres tinos de estudios: observacionales, correlacionales y experimen 
taies. Una buena parte de las investipaciones llevadas a cabo hasta 
ahora pertenecen a las dos primeras cateporias; sin embarpo, la pers­
pectiva experimental, cuando es posible, tiende también a ser utili- 
zada .
Todavia se esta muv lejos de poder establer conclusiones gene­
rates acerca de la mavor o menor eficacia de estos enfoques, ya que 
la comnaraciôn de los hallazgos respectivos résulta problematica por 
la dificultad de las técnicas de medida v por la diversidad de las 
muestras utilizadas, siendo dificil controlar adecuadamente las di­
ferencias individuates, sociales, relipiosas v culturales a las nue 
un fenomeno como la muerte esta sometido. Sin embargo se esta perfi- 
lando una linea de investipacion cuyo interes y coherencia parece 
posibilitar un conocimiento cada vez més cientifico del tema.
Uno de los campos nue han acaparado mas la atencion de los 
psicologos es, lôgicamente, la investipacion de las actitudes ante 
la muerte. En este sentido se ha puesto de relieve que taies actitu-, 
des, por un lado, son multidimensionales (Durlak y'Kkss, 1980), por 
otro, estan muv influenciadas por la conducta individual y social
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del sujeto, destacando especialmente la importancia de su persona­
lidad (Wolff, 1966) V de su estilo de vida (Wastembaum y Costa, 
19-77). Sin embargo el campo de las actitudes ante la muerte es 
enormemente amplio v comnlejo. Las conclusiones cue poseemos, pe- 
se; a su consistencia, son muy orovisionales. Es necesario hacer 
esfuerzos interdisciplinares para llegar a una comprensiôn ade- 
cUada del tema. Las tendencies actuates, y muy en especial la 
psicologîa norteamericana, lo han dividido en nûcleos o âreas de 
investipacion, siendo el miedo y la ansiedad ante la muerte los 
aspectos eue han sido mas estudiados y en los que nos hemos cen- 
trado para la realizaciôn de nuestra tesis.
Uno de los problemas bâsicos con el que nos hemos encontra­
do, es que los conceptos de miedo y ansiedad ante la muerte se han 
venido utilizando indistintamente, por lo menos en lo que se re- 
fiere a su medida, dando lupar a problemas conceptuales y metodo- 
lôpicos de dificil soluciôn. A estas dificultades hay que anadir 
las orientaciones particulares de los distintos autores a la ho- 
ra de considerar estos constructos teoricos, bien desde una pers­
pectiva osicoanalitica, bien desde la psicologîa existencial o des­
de la psicologîa conductista. *’ero,aunnue desde un punto de vis­
ta teôrico es posible mantener la distincion entre miedo y ansiedad 
ante la muerte, no ocurre lo mismo a nivel de medida, ya que las 
escalas que tratan de medir estos constructos utilizan elementos 
que analizados fenomenolôgicamente pueden referirse a ambos concep­
tos. En este sentido el trabajo de Durlak y ' Kass (1980) ha contri-
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buido a esclarecer aue alpunas escalas cue se autodenominan de 
■'miedo a la muerte", "ansiedad ante la muerte" etc, no deben ser 
consideradas como tales. La contrapartida de esta crîtica debe 
tener en cuenta cue las investipaciones sobre el miedo y la an­
siedad ante la muerte son relativamente recientes y todavia los 
instrumentos de medida con los cue se cuenta no han sido inves- 
tipados V contrastados de forma complemtamente satisfactoria.
Una de las escalas que tiene tras de si un buen respaldo 
cientifico, al menos nor el nûmero de trabajos cue con ella se han 
realizado, es la Death Anxiety Scale (DAS) de Donald 1. Templer. Es^  
ta escala fue construida v validada por el autor en 1970. En la 
actualidad cuenta con dos versiones (McMordie, 1979), ademâs de 
la original, cue es sobre la cue hemos realizado la adaptaciôn 
castellana.
La necesidad de contar con un instrumento de. medida vâlido 
y fiable era fundamental, si oueriamos emprender un estudio serio 
de la ansiedad ante la muerte. Ademâs este hecho se hacia mas évi­
dente por la carencia de estudios empiricos dentro de nuestro âm- 
bito sociocultural.
En el proyecto de adaptaciôn castellana de la DAS hemos uti- 
lizado tres muestras diferentes: ancianos internados en asilos 
(n=120), universitarios (n = ll0) y A.T.S. (n= 299). En la muestra de 
ancianos se estudio la DAS en relaciôn con treinta y una variables 
de diversa indole, dieciseis en la muestra de universitarios y nue- 
ve en la de ATS. Ciertas variables fueron comunes a los tres estu-
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diôs. Los instrumentos de medida utilizados•fueron peneralmente 
psîcomêtricos, aunque también se utilizaron otras técnicas comple- 
mehtarias (cuestionario de indicadores sociales en la muestra de 
ancianos, cuestionario R en la muestra de universitarios y ATS).
El obietivo era poder contrastar muestros datos con los obtenidos 
mediante la DAS, en otros paises (fundamentalmente Estados Uni- 
dos),asî como ampliar alpunos aspectos eue considerâbamos intere- 
santes.
Los presupuestos . teoricos y prâcticos que ban guidado nuestra 
adaptaciôn han sido los expuestos por Templer v diversos autores 
a lo largo de una serie de trabajos realizados en los ûltimos diez 
ahos. Es a partir de estos presupuestos donde hemos realizado la 
interpretaciôn de nuestros resultados con la finalidad de evitar 
generalizaciones excesivas. La razôn es sencilla: la DAS como todo
instrumento de medida tiene una s implicaciones teôricas y metodolô- 
gi.das, pero tiene también sus 1 imitaciones. El abuso en la generali- 
zaciôn de sus reultados puede llevar a posturas erroneas. Esto es 
alpo que ba sucedido en los estudios norteamericanos donde,a veces, 
se han replicado resultados obtenidos no solo con diversos tipos de 
muestras, sino también con instrumentos de medida diferentes. En 
nuestra tesis hemos puesto de relieve la carencia de una teorîa pe- 
nei^al sobre la ansiedad ante la muerte eue intégré de una forma cohe^ 
rente el estado actual de las investipaciones. Ello puede ser debi­
do.' a que,pese a la nroliferaciôn de estudios sobre el tema,todavia
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no se ha pasado de una fase meramente exploratoria. No obstante, 
de forma general, se ha podido precisar que son los factores de 
personalidad y las experiencias vividas los cue determinan prefe- 
rentemente la ansiedad ante la muerte, sin descartar la importan­
cia del ambiente social.
Por nuestra parte, hemos aceptado provisionaImente que la 
DAS mide efectivamente el constructo denominado "ansiedad ante la 
muerte", pero ello no quiere decir cue no seamos conscientes de 
las limitaciones que esto implica y que ,incluso, investipaciones 
posteriores demuestren que dicho concepto debe ser revisado y de- 
finido operacionalmente de una forma mas précisa. Por que en efec­
to puede repetirse aquî, aunnue a un nivel mas especifico, la pole- 
mica suscitada a proposito de diferenciar a nivel de medida, los 
constructos "ansiedad como rasgo" y "ansiedad como estado" (Catell 
1958; Spielberper, 1966). De hecho esta problematica esta apuntada 
por Templer (1976) cuando considéra que la ansiedad ante la muerte 
"no es tanto una entidad fiia como un estado sensible a los aconte- 
cimientos del medio v, muy en particular, al impacto de las rela- 
ciones interpersonales con los seres mâs întimos".
En la actualidad la conclusiôn general que se desprende es que, 
a pesar de la cantidad de estudios realizados, el problema de la 
naturaleza de la ansiedad ante la muerte esta muv lejos de estar 
resuelto.
Hechas estas precisiones, que a lo largo de nuestra tesis he­
mos expuesto de una manera mâs pormenorizada, nuestros datos han
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contribuîdo a pcner de relieve lo siguiente:
1) Las actitudes ante la muerte estân muy vinculadas a la persona­
lidad del suieto, es decir,a su forma de ser, de pensar, de sen 
tir y de actuar.
2) La ansiedad ante la muerte, tal como es medida por la DAS, pue­
de considerarse como un tipo de ansiedad especifica, eue depende,. 
en buena medida, del prado de emocionabilidad del sujeto y de 
sus experiencias personales con el tôpico de la muerte. Esto ven 
drîa a confirmar el punto de vista de Templer (1976) sobre los 
déterminantes generates del prado de ansiedad ante la muerte,y 
contribuirîa a explicar el norcué,tanto en sujetos psinuicamente 
sanos como en los enfermos,la DAS correlaciona moderadamente con 
otras escalas eue miden el desaiuste emocional (MAS, Escala de 
Neuroticismo del Epi, SX2 del STAI., S.D.S, de Zung), aunque he­
mos obtenido alpunas excenciones al respecto.
3) En las tres muestras estudiadas, hemos encontrado eue variables 
como Edad, Sexo, Estado Civil, Nivel de Instrucciôn no influyan 
signif icativamente en la ansiedad ante la muerte. Sin embargo,
db forma muv general, hemos obtenido cierta evidencia empîrica de 
eue la aceptaciôn de la muerte es mayor a medida que la persona 
va comoletando su ciclo vital (Jeffers y Verwoerdt, 1977 ; Kalis, 
1.976; 'Kkstembaum, 1969 ; 'Kiastembaum y Costa, 1977 ; Thomas, 1976).
4) Al ipual que otros autores (Blakely, 1975; Devins, 1979; Lucas, 
1974) hemos confirmado que el hecho de nadecer una determinada
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enfermedad no influye en la ansiedad ante la muerte. ^or el con­
trario hemos hallado cue los suietos, sobre todo los ancianos va 
rones, cue perciben nepativamente su estado de salud mani Fiestan 
un mayor nivel de ansiedad ante la muerte.
5) Las variables relipiosas cue hemos controlado (afiliacion, auto- 
calificacion v actividad relipiosa) no eiercen una influencia 
sipnificativa sobre la ansiedad ante la muerte. Mo obstante hemos 
apuntado cue la relipiosidad es un fenomeno muy comnleio, cue de­
bido al caracter exploratorio de nuestra invest:pacion, no ha si­
do considerada de una forma adecuada, superiendo cue se hace ne­
cesario un estudio mas completo, con instrumentos meior elaborados 
cue midan la relipiosidad,a fin de aclarar una problematica cue 
todavia permanece oscura v confusa.
6) El papel de las variables de personal:dad Neuroticismo y Extraver­
sion del EP J en la ansiedad ante la muerte no esta completamente 
aclarado. En la muestra de universitarios se confirman los resul­
tados obtenidos por Templer (1972a), es decir, relacion positiva 
moderada entre la DAS y la Escala M, v ausencia de relacion sign:- 
ficativa entre la DAS v la Escbla :E . Estos mismos resultados se 
mantienen cuando se analiza la muestra total de ancianos (n=120). 
Sin embarpo cuando en esta muestra se analizan los resultados por 
separado para hombres (n = 48) y muieres (n-7 2), el sentido de las 
relaciones se invierte en el grupo de muieres, obteniendose una 
relacion sipnificativa entre la DAS v la Escala E, y ausencia de
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relacion significative entre la DAS v la Escala N. Por el con­
trario en el grupo de ancianos varones los resultados son con­
sistantes con los de ]a muestra total. La prudencia nos ha acon 
seiado no hacer especulaciones precipitadas sobre estas diver­
gencies, debido sobre todo a las caracteristicas de los instru­
mentos utilizados, a la escasez de estudios de este tipo en nues^ 
tro contexto socioculturel y a que estos hallazgos se han obte­
nido en un gruoo muy narticular (ancianas internadas en asilos).
Hemos confirmado a si mismo que los histêricos y los disti- 
mlcos no difieren significativamente en sus puntuaciones en la 
DAS (Temnler. 197 2a), ni tampoco de los otros dos grupos ' (Extra- 
controlados e Ihtracontrolados) aue fueron diferenciados segûn 
sus puntuaciones en las escalas E v N del EP 1. Por lo que res­
pecta a la Escala S (sinceridad) no hemos encontrado relaciones 
significatives con la DAS.
'^or otra parte, en la muestra de ancianos hemos estudiado 
la influencia de las variables Neuroticismo y Extraversion en re­
lacion con ciertos indicadores de actitudes hacia la muerte; 
cômprobando nue a medida que aumenta el neuroticismo se piensa 
mâs en la muerte y se expérimenta mayor miedo ante ella. Del 
mismo modo hemos puesto de relieve que a medida que aumenta la 
ektraversi on se piensa menos en la muerte y los suietos tienen 
mënos ganas de morirse. Estos resultados serîan consistantes 
con las caracterîsticas que Eysenck y Rachman (1965) describen
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a los neuroticos v a los extravertidos.
7) En los universitarios v en los ATS la creencia en la vida 
despues de la muerte v en la reencarnacion no influye en la 
ansiedad ante la muerte. Sin embargo en los ancianos los su­
ietos cue creen simplemente en èl mâs allâ manifiestan un 
mayor nivel de ansiedad eue los suietos que tienen una vision 
religiosa de la que acontece despuês de la muerte. Estos re­
sultados confirmarian el punto de vista de eue la creencia 
en la otra vida reduce la ansiedad ante la muerte entre la 
gente muv religiosa (Berman v Havs, 1973; Jeffers y Cbres, 
1961; Diggory v Rothman, 1961; Kalis,1963; Osarchuck v Tatz, 
1973 ; Templer 1972b).
8) La ansiedad ante la muerte estâ ligada a otras actitudes que 
las personas tienen respecto a la muerte. En particular hemos 
obtenido evidencia emnîrica que ansiedad v miedo a la muerte 
son constructos diferentes, pero no independientes. Es mâs
el anâlisis factorial de los elementos de la DAS nos ha mos- 
trado con relative persistencia que el factor meior definido 
era el eue habîamos denominado "Miedo a la muerte personal".
A nivel de medida, de nuestros datos parece desprenderse que 
la ansiedad ante la muerte es un fenomeno mâs amplio e ines- 
necïfico que el miedo, pero no quiere decir que sea mâs in­
tense .
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9). En determinadas personas un alto nivel de ansiedad ante la 
muerte puede indicar que el suieto no va a intentar ningûn 
acto que le lleva a su autodestruccion. La DAS en este sen­
tido podrîa proporcionar alguna informaciôn sobre el ries- 
go de suicidio que pueden tener ciertos suietos aqueiados 
de slndpomes psicopatologicos (por ei. en las depresiones).
De igual modo puede ser util para estudiar cierto tipo 
, de conductas autodestructivas (alcobolismo, drogaadiciôn, 
etc), aunque en nuestro caso hemos encontrado que el hecho 
. de fumar no influye en la ansiedad ante la muerte (Templer 
1972a).
10) Respecto a nuestra adaptaciôn castellana de la DAS de Templer 
(1970) los anâlisis acerca de la fiabilidad nos han puesto 
de relieve que esta es adecuada para una medida de este ti­
po. Asîmismo,ciertos aspectos de la validez de constructo 
investigados han evidenciado que la DAS posee discriminabili- 
dad, validez factorial y que su estructura es multidimensional, 
presentando unos factores comunes que se corresponden con los 
• obtenidos por otros autores. También el anâlisis de elementos 
ha demostrado que nuestra adaptaciôn présenta, en lîneas gene­
rates, unos indices de homogeneidad apropiados. f’or todo ello 
creemos que la escala reune los recuisitos mînimos para ser 
usada con ciertas garantîas, sobre todo en investigaciôn.
'^ara finalizar, oueremos subrayar que nuestra tesis
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ofrece amplia informaciôn sobre determinados aspectos psico- 
lôgicos e institucionales de los ancianos internados. Espe- 
ramos cue Duedan ser utiles a todas aquellas personas que 
trabaian con ellos. Del mismo modo confiamos cue el interes 
por la Psicologîa de la muerte se désarroile entre nosotros 
V logre incorporer al psicôlogo a puestos de trabaio a los 
que por sus conocimientos tiene derecho.
B I B L I O Q R A F I A
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A P E N D I C E S
AFENnirp; n? i
INST RUrrjONES GFMFP/'T.FS /NIES DE EMPEZ/R I,/- A F L T C A n O N
"Sf iTK'S un nrupr dr psi reloges que rstarros pstu- 
diando romo son y rémo pirrsan les ancianos en Espa - 
na, para roncrrrios mrjnr y tratar de resolver sus' 
problemas.
No hare F a11 a que me di na su nombre, ni sus 
datrs perse rial e s , ya que uni ramente nos interesa sa­
ber su epi ni en, para lo ruai le pedimos que sea le mas 
sincere prsible".
-EPI Forma A APENDICE N® 2
SI NO
1. iOesea Vd. a menudo anlmaciôn y bullicio?  O O 1
2. ôNecesita con frecuencia amigos que le comprendan y allenten? ..............  O O 2
3. De ordinario, e^s Vd. una persona despreocupada?..........................  O O 3
4. iEncuentra muy duro tener que aceptar una negativa? ........................ O O 4
5. Antes de llevar a cabo una acciôn, ise para Vd. a reflexionar? ................  O O 5
6. iSu estado de ânimo sufre altibajos algunas veces?........................... O O 6
7. iSe siente siempre desdichado sin ningün motive para eilo?....................  O 0 7
8. iGeneralmente dice y hace las cosas con rapidez y sin pararse a pensarlas? .......  O O s
9. cSe siente Vd. sùbitamente timide cuando desea tiablar con un desconocido simpético y _
atrayente? u u 9
10. Ante un reto o provocaciôn, h^arla cualquier cosa sôlo para demostrar osadfa?  O O
11. ôSs preocupa a menudo per cosas que no deberia tiaber hecho o dictio?   O O
12. iSon todas sus costumbres buenas y deseables?   O O 12
13. ^Hace Vd. con frecuencia las cosas de repente?   O O ^3
14. iSe siente Vd. fâcilmente fierido en sus sentimlentes o amer proplo?   O O -4
15. En general, iprefiere Vd. la lectura a la conversaclôn con la gente?   O O 15
16. iSe encuentra algunas veces rebosante de energfa y otras francamente agotado?   O O ^5
17. i,Le gusta muctro salir de casa?  O 0
18 De todas las personas que conoce, ^ hay algunas que no le gustan en absolute?   O 0
19. iLe ocurre a menudo el "softar desplerto"?   O 0
20. iPrefiere tener pocos amigos, pero muy escogidos?   O O -n
21. iSe siente a menudo preocupado por sentimientos de culpa? ..................  O O
22. Cuando alguien le grita, ^responde Vd. también gritando?.................    O O
23. D^iria Vd. que sus nervios acostumbran a estar en tensiôn?  O O
realizado mejor?
2 1 
22
23
2 424. iHa llegado alguna vez tarde al trabajo o a una cita?...........................  0 O
25. iPuede Vd. normalmente despreocuparse de sus problemas y disfrutar mucho en una _
fiesta? ° ° 25
26. Después de tiaber tiectio algo importante, p^iensa Vd. a menudo que podria haberlo O O 26,
27. iPiensan les demâs que Vd. es una persona muy activa y animada?............... O O 27
28 îAcuden ideas a su cabeza que le impiden concilier el sueno?  O O ?3
N =  E= S =
SI NO
29. La mayorla de las veces. iestâ callado cuando se halla con otras personas?........  O O 29
30. iHabla algunas veces de cosas que desconoce?............................  O 0 30
31. iNota Vd. palpitaclones o golpes en el corazôn?.............................  O O 31
32. Si Vd. quiere conocer o enterarse de alguna cosa, ipreflere consultar un libro antes que ^ _
preguntarlo a alguien?
33. iSufre temblores o estremecimientos?......................................  O O 33
34. iLe gusta aquella clase de trabajos que exigen de Vd. una Intensa atenciôn?   O O 34
35. iEs Vd. una persona Irritable?............................................  O O 35
36. iMurmura Vd. alguna vez? ...............................................  O O 33
37. iLe espanta la Idea de tener que dar una charla o dirigir la palabra a un grupo?   O O 37
38. iSe preocupa por desgraclas que podrlan suceder?   O O 39
39. ^Le gusta tracer cosas en las cuales tenga que actuar con rapidez?.............. O 0 39
40. iTIene Vd. muchas pesadillas? ............................................ O O 40
41. iSe sentirfa Vd. muy desdictiado si no pudiera ver a mucha gente? .............. O O 41
42. Alguna vez, después de oir el despertador, ^ha preferido quedarse un rato més en la ^ «
cama? u w 42
43. iSe siente afectado por sus dolores y achaques?............................  O O 43
44. ^Le gusta tanto tiabiar con la gente, que no pierde ocasiôn de hablar incluso con un _
desconocido? o u 44
45. iSe considéra Vd. una persona nerviosa? .................................. O O 45
46. ^Normalmente actùa Vd. con lentitud y sin prisas?  0 O 46
47. iSe siente Vd. fâciimente ofendido cuando la gente le encuentra defectos a Vd. o a su _ _
trabajo? O O 47
48. ^Le gusta que alguna vez le alaben algo de lo que tia hecho?.................. O O 49
49. iDiria Vd. que es una persona con gran confianza en si misma?................  O O 49
50. iLe preocupan sentimientos de inferioridad? ................................ 0 0 50
51. Cuando en un restaurante le sirven algo que no le agrada, ^ prefiere Vd. dejarlo sin de-
cir nada? ’ 0 0 51
52. iSe preocupa por su salud?.......................    0 O 52
53. iLe es (âcil animer una fiesta 0 reuniôn aburrida?    O O 53
54. iHa comido Vd. alguna vez algo més de lo que debiera?  O O 54
55. iSufre Vd. de insomnio?  O O 55
56. îTlené tendencia a pasar de una actividad a otra constantemenfe?..............  O O 56
57. Cuando promete algo, îlo cumple siempre aunque le cueste hacerlo?   O O 57
; I   _________
N =  E=  S==
IDEÜTIFICACIOH K* 
PO.TTOACIOIT
g. 2.1
APENDICE H« 3
1 . Na alento trlsta y deprlmldo 
2. Por la madaoa ma alanto major 
qua por las tarda#.
Fracueatementa tango ganaa da 
Uorar y a racaa Uoro. ,
Me cuasta mucho dormir o 
duermo mal por la nocha. "
Ahora tango tauito apatlto 
eomo antaa. ,
Todavla ma alento atraldo por 
al aaxo opueato.
Crao qna aatoy adalgazando.
Estoy eatrefildo.
Tango palpltaclonaa.
,Ma canso por cualquier coaa.
.Ml cabeza asti tam despajada 
cono antes. "
.Hago laa cosas con la mlsma 
faclUdad que antaa.
.Ma alento agltado a intranqullo 
y no puado estar quleto.
.Tango asparanza y confianza an 
el futuro.
,Ma slanto mis Irritable que 
habitualnenta.
Zncuentro ficll tonar daclslonaa.
,r'e creo ûtll y necesarlo para la 
gante.
Encuentro agradabla vlvlr,mi vida 
es plana.
Creo que séria major para loa 
demis que me murlara.
.Ma gustan las mlsma cosas que habl- 
tualmenta me agradan.
APENDICE N» If
CUESTIONARIO DE INDICADORES SOCIALES
I) Xfio de naciaiento (Edad).
0- Var6n
"  1- H,.br.
3) Estado Civil 0- Soltero
1- Casado
2- Viudo
3- Separado
4) Numéro de veces que se casé 0- Ninguna
1- Una
2- MAs de qna
3- Estudios pria.con cert. E.P.
4- E.Secundarios no terainados
5- Bachiller Elemental
S) Hivel de instrucciôn 0- Analfabeto
1- Sabe leer y esc.
2- Estudios priaarios 
sin certificado
6- Bachiller Superior
7- Estudios Universitarios
6) Provincia de naciaiento  ^ , ,,0- Jubilaciôn
7) Tipo de paga que le queda 1- Subsidio vejez
2- Viudez
3- Invalidez
4- Ingresos personales
5- Otros
6- Ninguna
8) Tieapo que llevaba viviendo en Madrid (antes de ingresar en la residencia)
9)’^ ieapo que lleva en la residencia 0- aenos de un aflo
1- uno o doa -aflos -
2- très a cinco aflos
3- seis a nueve aAos
 ^ 4- diez aüos o aAs
10)iTuvo dificultades para conseguir el ingreso? 0- Si
1- No
11l&Ha venido voluntariamente o le ha traldo la faailia? 0- Voluntariaaente 
' 1- Faailia
l2)^ Por quA solicité ingresar aqul? 0-Cuestiones faailiares
1-Soledad
2-Cuestiones econéaicas
3-enfensedades
4-Otros
6- Artrosis-arteroesclerosis
7- Corazôn
8- Otras enfenoedades
13) iQuA enferaedad padece actualaente?
0- Reuaa
1- De la vista
2- Diabetes
3- Bronquios,asma,vias respiratorias
4- Circulaciôn sangre
5- Ninguna
14) iCon quien vivfa antes de ingresar en la residencia?
0- Con ai faailia
1- Con gente conocida
2- Solo
15) iQuA tipo de faailia le queda? 0- Héraanos
1- Hijos y nietos
2- Faailiares 2*(primos,sobrinos,cuHados)
16) cDônde vive esta faailia? 0-Misaa residencia 4- En la aisaa regiôn
1-Cerca residencia 5- En el resto EspaAa
2-En el aisao Madrid 6- En el extranjero
3-En Madrid-Provincia
17) Q^uién le suele visitar? 0-Faailiares
1-Parientes
2-Aaigos
3-Nadie
18) iCada cuanto*tiempo le visitan?
0- Cada seaana 4- Cada 6 aeses a laflo
1- Cada quince dias 5- Cada 2 aAos o mas
2- Cada aes 6- Nunca
3- Cada 2 6 tres aeses
19) iLe agrada que vengan a verle y se preocupen por Vd.? 0- Nucho
1- Regular
2- Poco o nada
20) iRecuerda Vd.a que edad eapezo a trabajar? 0- aenos de 10 aAos
1- entre 11-15 aAos
2- entre 16-20 aAos
3- mas de 21 aAos
4- NS.NC.
21) iTuvo que cambiar de eapleo o trabajo alguna vez?
0-Niaguna 2- Mis de dos veces
1-Una 3- Mis de cinco veces
4- NS NC.
22) iCuAl ha sido la profesion,trabajo u oficio en el que ha penaanecido mas
tiempo?
0- Serv.Domestico 3- Prof.del comercio 6- Administratives
1- TRabaj.del campo 4- Prof.carrera 7- Prof.asistenciales (ATS)
2- Profesiones manuales 5— Prof.autonomes 8- Otras
9- NS NC.
23) iCree Vd.que a la edad de jttbilarse se deberia tener la posibilidad de
realizar un trabajo reaunerado y segun las condiciones de cada una?.
0- si X- Depende de cada uno
1- No
24) Normalmente cuando se ingresa en una residencia coao esta,la gente suele 
extraMar un poco su ambiente anterior.En su caso,ia que cree que es debi- 
do principalaente?
0- No me costo adaptarae 4- Coaidas
1- Oistinto ambiente de mi casa . 5- En todo
2- Trato con personas.convivencia 6- NS NC.
3- Falta de libertad
25) iCree Vd. que es mejor que la gente mayor viva en centres coao este?
0- Si a secas , . . ..4- Si no hay otro remedio : 1- Personas solas , „ , ._ 5- Depende de cada uno
2- Personas enfermas . .
• - « . _ . 6- Otros3- Personas con rechazo familiar ^
26) iSe encuentra a gusto aqui?
‘0- si porque hay tranqui1idad,estoy atendido,etc.
- _ 1- Regular
2- No me encuentro a gusto.
27) iDônde cree que deberian construirse las residencias?
, 0- En las afueras
1- En la ciudad
28) iCôao cree que deberian ser las residencias?
0- Grandes 3- PequeMas
1- Nedianas 4- Es igual 
, 2- Normales
29) I Se siente uno viejo por auchos motives :
i 0- La edad
1- Los efectos de la vejez
2- No se tiene ilusiôn por la vida.ya que la siciedad nos considéra inutiles 
; 3- Por todo en general
; 4- No se siente viejo,tiene ilusiôn
'a
30) C^uindo o a qu6 edad comenzô a sentirse viejo? &por que?
0-Edad 5- Internamiento o ingreso asilô,residenc.
1- Haber trabajado mucho 6- Rechazo de la familia
2- Jubilacidn 7- Muerte ser querido
3- Falta de salud 8- No se siente viejo
4- Enfermedades espec£ficaa 9- Otras
31) aPiensa frecuentemente en la muerte?
0- Nunca 3-Muchas veces
1- Muy pocas veces 4-Constantemente
2- Algunas veces
32) &Tiene miedo de morirse?
0- Nada 3- Bastante
1- un poco 4- Mucho
2- Regular
33) iQué cree que hay después de la muerte?
0- Idea religiosa (etemidad.otra vida
1- Mas alli(sin especificar)
2- Nada
3- NS NC
34) H^a sentido alguna vez ganas de morirse?
0- Nunca 3- Muchas veces
1- Muy pocas veces 4- Constantemente
2- Algunas veces
35) &Por qué cree Vd. que hay personas de su édad que se quitan la vida?
0- Pierden el juicio,locura.
1- Desesperaci6n,aburrimiento,cansancio,sufrimiento.
2- Locura y desesperacidn.
3- Otros.
36) &Qu6 opinidn le merecen estas personas?
0- Buena
1- Regular (lo comprende,pero né lo acepta)
2- Mala
37) Dicen que cuando se entra en aflos se piensa m'as en la religi6n.Pero Vd. 
se interesa mis ahora que cuando era joven?.
0- Mis
1- Igual
2- Menos
38) iA qui religiin pertenece?
0- Ninguna
1- Catôlica '
2- Protestante
3- Judfa 
4^  Musulmans 
5r- Otra
39) C^on que frecuencia deja Vd. de ir a misa los domingos?
0- Muchas veces
1- Algunas veces
2- Muy pocas veces o rara vez 
■ 3- Nunca.
40) &Con que frecuencia suele comulgar?
. 0- Todos los dias 4- Cada dos o tres meses
; 1- Una o dos veces semana 5- Una o dos veces al afio
; 2- Cada 15 dias 6- Casi nunca
\ 3- Cada mes
41). &C6mo se clasificaria Vd.?
0- Muy buen catolico 3- Indiferente
1- Catilico practicante 4- Ateo
2- Catolico no muy practicante
42) &CRee Vd. que todo el mundo tiene derecho a practicar su religiin en cual-
quier pais que esté?
0- Si 
' 1- Si,perb depende
2- No
43) &Toma alguna cosa para dormir?
0- Si 
: 1- No
44) &C6mo duerme ahora?
0- Muy bien 3- Mal
1- Bien 4- Muy mal
: 2- Regular
45) &Sus sueRos son preferentemente?
0- Agradables 2- Indiferentes
' 1- Desagradables
46) iQué es los que hace mas a menudo?
; 0- Ver TV.escuchar la radio 4- Pasear
1- Leer(libros,peri6dicos) 5- Trabajar en lo que me gusta
. 2- Jugar a las cartas,dominé 6- Ayudar en la residencia
3- Charlar 7- Asistir a reuniones,conferencias,etc.
8- NS NC
47) &Cada ciianto tiempo va alcine o al teatro?
 ^ 0-Todos los dias 4- Cada 2o 3 meses
V 1- Una o dos veces por seman. 5- Una o dos veces al afio
I 2- Cada 15 dias 8- Casi nunca
; 3- CAda mes
J48) &Qûe pei-iôdicos o revistas suele leer mis a menudo?
0- Ninguno 3- Rvtas. religiosas
1- Diarios (Ya,Abo,Pais) 4- Rvtas. culturales y ticnicas
2- Revistas del corazon 5- Otras
49) &Qui es lo que le da mis miedo? (lo que mis teme)
0- Una mala muerte,morirse solo 4- Nada
1- La soledad 5— Condenarse,pecar
2- Lesiin o enfermedadClarga e incurable) 6- NS NC
3- La inestabilidad actual
50> iSe aburre durante eldla?
0- Muy poco tiempo
1- Algun tiempo
2- Gran parte del tiempo
3- Casi siempre
51) iSe siente solo?
0- Muy pocas veces
1- Algunas veces
2- Muchas veces
3- Siempre
52) iSe siente triste?
0- Muy pocas veces
1- Algunas veces
2- Muchas veces
3- Siempre
53) iSe despierta por la noche?
0- Muy pocas veces
1- Algunas veces
2- Muchas veces
3- Siempre
54) iLe gustarfa volver atris?
0- Si
1- A veces si,a veces no
2- No
55) ôHa hecho todo lo que pensaba y podia realizar en la vida?
0- Sf
1- En parte si,en parte no
2- No
%- NS NC
56) i,En qui piensa generalmente?
0- Cuestiones familiares
1-;Vivir tranquilo y pasarlo bien.tener sslud.
2-- Muerte
3- Ideas religioasas
4-:Otros
5- No sabe.no contesta.
57) &Teniendo en cuenta todo C^émo dirla que le van las cosis actualmente?
: 0- Es muy feliz 
' 1- Bastante feliz
2- Medianamente feliz
3- No demasiado o nada feliz
58) Si tuviese que considerar toda su vida hasta ahora se podria decir de Vd.
0- Que ha sufrido mucho
1- Que ha sufrido lo suyo
. 2- Que no ha sufrido mucho
59) &Recuerda Vd. cual fué el perlodo mis feliz de su vida?
■ 0- Cuando era mis joven 3- Cuando trabajaba
1- Cuando me casi 4- Siempre ha sido feliz
2- Cuando tuvo su primer hijo 5- Ahora se considéra mis feliz
6- Nunca ha sido feliz
60) Si pudiera volver atris rectificarla:
0- Muchas cosas
1- Algunas cosas
2- Nada o cadi nada
61) iQui es lo que echa de menos en su situacion actual?
0- Nada 3- Su casa y su ambiente
1- Familia 4- Su familia y su casa
2- Seguir active 5- Otros (la salud,la vista.etc)
62) iA cuintas personas de las que viven con Vd. les qonsidera sus amigos?
0- Ninguna
1- Una o dos
i 2- Tres a cinco
;i 3- Mis de cinco
63) iQue cosas le gustarla que cambiasen de su residencia?
0- Nada 4- Otros (tener una habitaciôn.mis dinero)
' 1- Las comidas 5- NS NC
2- Mis libertad
64) Dificultades psico^ otrices (evaluaciôn del entrevistadoa)
0- Totalmente impedido
1- Suele desplazarse en el interior de la residencia
2- Puede salir a la calle con ayuda de otr persona
3- Puede valerse por s£ aismo
65) Si Vd.no estuviera aqu£,^ podria valerse por s£ aisoo?
0-S£ estoy bien de salud,puedo vivir solo
1-Puedo andar solo y salir de casa
2-Lo que ne lo impedirfa séria poca cosa
3-Estoy enfemo e impedido
4-Me da miedo la soledad
5-Ne siento muy mayor
66) &c6mo considéra su estado de salud en general?
0- Bueno
1- Regular
2- Malo
3- NS NC
67)&Cuintos afios confia aun en vivir?
Ô— Un afio o dos
1- de dos a cinco
2- de seis a nueve
3- mis de diez
4- NS NC
68) iQui es lo que mis le gustarfa hacer,pero no puede?
I, 0- Nada
1- Actividades de trabajo (coser,pintar,ayudar)
2- Actividades de esparcimiento *
3- Actividades intelectuales
4- Otras
5- NS NC
69) Se dice que la sociedad debe preocuparse de los viejos.pero en la reali- 
dad y segun su situaci6n,&Cuil de estas frases expresarfa mejor su opinion?
0— La sociedad nos considéra inutiles y apenas se preocupa de nosotros
1— La sociedad se preocupa un poco de nosotros pero no nos di todo los 
que es necesario.
2- Creo que la sociedad se preocupa de nosotros y nos da todo lo que -
puede.
3- NS NC
70) 6Qué cosas le gustan menos de la sociedad actual?
' 0- Ritmo y modas de vida actual (lo modemo)
' 1- Libertinaje (divorcio,aborto,pomografia)
' 2- Convivencia social (hipocresia,falta de comunicaciôn)
3- Otros (la polftica,la incultura,las guerras,el terrorisme)
■ 4- NS NC
71): &Se encuentra a gusto con la situacion politica actual?
0- Si
1- Ni si,ni no 
?; 2- No
3- Indiferente (dice no entender de politics)
72) De estas ideas sobre el future de Espafia iCuil es la que Vd. prefiere que 
suceda? Que en Espafia baya:
. 0- Justicia
1- Estabilidad
2- Ses lo que siempre ha sido 
 ^3- Paz
4- Orden
. S- Libertad 
B- Désarroi lo 
: 7- Democracia 
; 8- Republics 
. 9- NS NC
73) iCuintas veces ha votado en su vida?
0- Ninguna 
. 1- Una o dos 
; 2- Tres a cinco 
' 3- Mas de cinco
74) tQué juventud le gusta mis,la de ahora o la de antes? &Por qui?
0- La de antes ( mais formai',honesta y tranquila)
1- La de ahora (mis alegre,hay mis libertad)
' 2- Indiferente (ni una ni otra)
75) C^uil de estas cualidades recomendaria Vd.a la gente mis joven?(elegir la
mis importante)
0- Trabajar dure
1- Tener personalidad agradable
2- Ser inteligente
3- Conocer gente con influencia
4- Tener buena suerte
5- Saberse bandesr en la vida
8- Ser adaptable
 ^ 7- Otros
76) C^ômo considéra Vd.de importante el valor del dinero en la felicidad de 
las personas?
0- Kuy importante
1- Algo importante
2- Poco o nada importante
77) &Cree Vd.que si hubiese tenido mis dinero hubiese sido mis feliz?
0- Si
1- Depende,quien sabe
2- No
78) iCree Vd.que a partir de los sesenta y cinco afios,uno se muere de viejo 
y los cuidados midicos no resuelven gran cosa?
0- sf resuelven mucho
1- Depende de la situacion de cada une
2- No resuelven nada
3- NS NC
79) A^ quiin ha admirado mis en su vida?
0- A algûn miembro de su familia (padre,madré,mujer.marido,hijo)
1- A algûn personaje (Papa,Jto..medicos)
2- A nadie
80) &Cree que los ricos estin menos enfermos que los pobres?
0- s i,ya que con el dinero se pueden resolver muchas cosas
1- Es igual,da lo mismo
2- No
3- Al contrario (vicios,etc.)
81) Vive actualmente
0- En su domicilie particular
1- Con algûn hijo
2- En residencia de page
3- En residencia de S.S
4- Asilo
82) Actitud ante la encuesta y el reste de las pruebas
0- Colaboraciin abierta y franca
1- Colaboracién con alguna réserva
2- Colaboracién escasa.
h o u / l
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APENDICE N® 6
M.A.S.
IDENTIFICACION
1. Normalmente tengo bastante calientes los
pies y las manos  V F
2. Trabajo bajo una tension muy grande  V F
3. Tengo diarrea una vez al mes o mas a me­
nudo  V F
4. Muy rara vez sufro de estrenimiento  V F
5. Sufro ataques de nauseas y vômitos  V F
6. A menudo tengo pesadillas nocturnas*. . . . . V F
7. Me cuesta bastante concentrarme en una
tarea o trabajo  V F
8. Mi sueno es irregular y desasosegado.... V F
9. Me gustarîa ser tan feliz como parecen
ser los otros  V F
10. Soy feliz la mayor parte del tiempo  V F
11. Decididamente no tengo confianza en mi
mismo......................................  V F
12. Tengo bastantes trastornos digestivos... V F
13. A veces siento que verdaderamente soy
un inütil  V F
14. Lloro con facilidad  V F
15. No me canso fâcilmente  V F
16. Frecuentemente noto temblar mis manos
cuando intento hacer algo  V F
17. Me duele la cabeza muy pocas veces  V F
'lo
18. A veces, cuando estoy turbado, comienzo a
sudar, lo cual me molesta mucho............ V F
19. Frecuentemente me encuentro preocupandome
por algo......................................  V F
20. Raramente siento los latidos de mi cora­
zon y pocas veces se me corta la respira-
cion  V F
21. Tengo periodos de tan gran desasosiego 
que no puedo estar sentado mucho tiempo
en una silla  V F
22. Sueno frecuentemente sobre cosas que es
mejor guardarlas para mi mismo  V F
23. Creo aue no soy mas nervioso que la mayo
ria  V F
24. Sudo muy fâcilmente, incluso en dias
frios  V F
25. Soy una persona plenamente segura de mi
misma  V F
26. Comparando con mis amigos tengo muy pocos
miedos  V F
27. Para mi, la vida es tension la mayor par­
te del tiempo  V F
28. Soy mas sensible que la mayorla de la gen­
te   V F
29. Me aturdo fâcilmente  V F
30. Me inquiéta el dinero y los negocios  V F
31. No puedo concentrarme en una sola cosa... V F
32. Casi todo el tiempo siento ansiedad a cau
sa de algo o alguien  V F
rvi
33. Algunas veces me excito tanto que me cuesta
dormirme por las rfbches  V F
34. He tenido miedo de cosas o personas que sa­
bla que no podîan hacerme dano  V F
35. Me inclino a tomar las cosas muy en serio.. V F
36. No soy extraordinariamente consciente de mi
mismo  V F
37. Algunas veces me ha parecido que las difi­
cultades se acumulaban de tal modo que no
podia vencerlas  V F
38. Normalmente soy una persona tranquila y no
me altero fâcilmente.......:  V F
39. A veces pienso que no valgo para nada  V F
40. Siento hambre casi todo el tiempo  V F
41. Me preocupo bastante por posibles desgracias V F
42. Me pone nervioso tener que esperar  V F
43. He tenido periodos en que perdl el sueno a
causa de las preocupaciones......... ,  V F
44. He de admitir que a veces me he preocupado 
sin motive alguno por cosas cue no vallan la
pena    V F.
45. Soy una persona de una gran tension  V F
46. Casi nunca me ruborizo  V F
47. No me ruborizo con mâs frecuencia que los
demâs  V F
48. A menudo temo llegar a ruborizarme  V F
49. Me acobardo al enfrentarme a dificultades o
crisis  V F
50. Algunas veces me siento al borde de una cri­
sis nerviosa  V F
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APENDICE N° 7 
GUESTlONAR10 DE AUTOEVALUACION 
STAI (Forma SX-1)
Nombre. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Fecha,
INSTRÜCCIONES: Algunas de las expresiones que la gente 
usa para describirse aparecen abajo. Lea cada frase y z
trace un circule alrededor del numéro a la derecha de m
la frase, indicando cômo se siente usted ahora mimso, m
0 sea, en este memento. No hay contestaciones buenas o
0 mal as. No emplee mucho tiempo en cada frase pero -- 5-
trate de dar la respuesta que mejor describe sus sen- 
timientos ahora.
1. Me siento calmado  . . . . . . . . . . . . . . . . . .
2. Me siento seguro . . .
3. Estoy tenso
4. Estoy contrarigdo, ....
5. Estoy a gusto. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
6. Me siento alterado. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
7. Estoy preocupado por algûn posible contratiempo.
8. Me siento descansado. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
9. Me siento ansioso.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
10. Me siento confortable. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
11. Tengo confianza en ml mismo. . . . . . . . . . . . . . . .
12. Me siento nervioso. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
13. Me siento agitado. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
14. Me siento excitable. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
15. Me siento reposado. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
16. Me siento satisfecho. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
17. Estoy preocupado. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
18. Me siento muy excitado y aturdido. . . . . . . . . . .
19. Me siento alegre. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
20. Me siento bien. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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APENDICE r 7 (Contin.)
CUESTIONARIO DE AUTOEVALUACION 
STAI (Forma SX-2)
Nombre. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Fecha.
INSTRÜCCIONES: Algunas expresiones que la gente usa 
para describirse aparecen abajo. Lea cada frase y - o
trace un circule alrededor del numéro a la derecha !C.
de la frase, indicando cômo se siente usted general^ c
mente. No hay contestaciones buenas o malas. No em- S
plee mucho tiempo en cada frase pero trate de dar - •
la respuesta que mejor describe cômo se siente usted 
generalmente. •
21.
2 2.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
Me siento bien. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Me canso rapidamente. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Siento ganas de llorar. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Quisiera ser tan feliz como otros parecen serlo.. 
Pierdo oportunidades por no poder decidirme rapi­
damente. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Me siento descansado... . . . . . . . . . ... . . . . . .
Soy una persona tranquila, serena y sosegada. . .
Siento que las dificultades se me amontonan hasta
el punto de no poder superarias. . . . . . . . . . . . .
Me preocupo demasiado por cosas sin Importancia..
Soy feliz. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Tomo las cosas muy a pecho...  . . . . . .
Me falta confianza en mi mismo. . . . . . . . . . . . . .
Me siento seguro,. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Trato de afrontar las crisis y dificultades. . . .
Me siento melancôlico. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Me siento satisfecho..... . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Algunas ideas poco importantes pasan por mi mente
y me molestan. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Me afectan tanto los desenganos que no me los pue
do quitar de la cabeza. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Soy una persona estable. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Cuando pienso en los asuntos que tengo entre manos 
me pongo tenso y alterado. . . . . . . . . . . . . . . . . .  1
V A
APENDICE N® 8
CUESTIONARIO " B •*
1) N° IDENTIFICACION
2) EDAD
3) SEXO
4) ESTADO CIVIL
5) PROFESION
6) RELIGION: 0-Ninguna I-Catôlica 2-Protestante 3-Judîa
4-Musulmana 5-Otras
7) AÜTOCALIFICACION RELIGIOSA: 0-Nada religioGO I-Algo religioso
2-Bastante religioso 3-Muy religioso
8) 6CREE QUE HAY VIDA DESPUES DE LA MUERTE? I-SI 2-NO 
g) 6FUMA VD.? SI NO
10) (.CREE EN LA REENCARNACION? SI NO
